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Zur Klinik der Folgezustande der Encephalitis lethargica. 

Von 

Dr. St. Danadschiieff, 

Primarlu* der Abteilung fUr Nerven- und Geiateskrankheiten hn Alex&nderspltal zu Sofia, Bulgarien. 

(Eingegangen am 15 . Februar 1920.) 

Im Winter 1919/20 wurde auch Bulgarien von einer leichten Epi¬ 
demic von Encephalitis lethargica heimgesucht. Die Zahl der vorge- 
kommenen Falle im ganzen Lande sind statistisch nicht anzugeben, 
da die Krankheit, als eine bis jetzt nicht beobachtete, weder den meisten 
Arzten noch weniger der Bevolkerung bekannt war; trotzdem konnte 
man von einer Epidemie sprechen. Es sei bemerkt, daB zu gleicher 
Zeit auch zahlreiche Falle von Influenza vorkamen, so daB diese beide 
Epidemien von Influenza und Encephalitis lethargica wenigstens jetzt 
concomitierende waren. 

In den folgenden Zeilen werden wir im kurzen die Krankengeschich- 
ten von 13 von uns beobachteten Fallen von Encephalitis vorbringen, 
jedoch nicht aus der Periode der akuten Erscheinungen der Encephalitis, 
und zwar als die Kranken noch zu Bette lagen und von Temperatur- 
steigerung, Somnolenz, Delirien, Paralyse der Augenmuskeln usw. 
befallen waren, sondem aus der Zeit, wo diese akuten Symptome langst 
vorbei waren und die Kranken angeblich von ihrer Schlafkrankheit 
genesen waren; bei alien unseren Kranken war eine Spanne Zeit von 
mindestens 2 und mehrere Monate verstrichen, nachdem sie das Bett 
verlassen haben und zu uns in Behandlung kamen. 

Der Ubergang von dem akuten Stadium in den weiter unten zu 
schildemden subakuten oder chronischen Zustand von Encephalitis 
lethargica ist so unmerklich, daB weder die Kranke, noch die Ange- 
horigen, selbst oft die Arzte keinen Zusammenhang zwischen der iiber- 
standenen Schlafkrankheit und dem jetzigen Zustand fanden. Das hat 
uns veranlaBt, fur diese Symptomenkomplexe, welche sehr wenig Ge- 
meinsames mit der akuten Phase der Schlafkrankheit haben, die Be- 
zeichnung „Folgezustande der Encephalitis lethargica 44 zu 
wahlen. 

1. 41jahr. Bauer erkrankte 2 Monate vor seinem Eintritt in das Spital 
(30. IV. 1920) an Fieber, Delirien, Nackensteifigkeit, Stechen im ganzen Korper. 
Mehr Einzelheiten kann er iiber seine Krankheit nicht angeben. Seit jener Zeit 
kann er nicht mehr arbeiten, und flihlt eine Eingenommenheit des Kopfes; ver- 

Z. f. <L g. Neur. u. Piych. O. LXVHL \ 
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heiratet zum zweiten Mai; hatte von der ersten Frau 5 Kinder, — die zweite hatte 
3 Totgeburten. 

MittelgroBer Mann; innere Organe ohne nennenswerte Veranderungen. Seitens 
des Nervensystems konstatierte man folgendes: Ungleiche Pupillen: r. > 1., 
reagierend direkt und konsensuell auf Licht; aber die Reaktion auf Konvergenz 
und Akkommodation ist sehr schwach; leichte Ptosis auf r. Auge. Sonst die 
Augenbewegungen frei. Fundus oculi normal; die r. Nasolabialfalte ist schwacher 
ausgepragt. Die Zunge und die Lippen zeigen leichte fibrillare Zuckungen. Die 
Sprache zeigt keine Storungen, namentlich kein Silbenstolpern. Die mimisehe 
Muskulatur schwach beweglich. Hande und Korper zeigen leichten Tremor. 
Der Gang ist verlangsamt; die Korperhaltung leicht gebeugt. Die Haut- und 
Sehnenreflexe erhoht. Kein Romberg, kein Kernig, kein Babinsky, kein Ny¬ 
stagmus. Keine psychischen Storungen. 

Die subjektiven Beschwerden des Kranken bestehen in Eingenommenheit 
des Kopfes, Schwindelgefiihl, Ohrensausen, Gefiihl von Rigiditat in den Hals- 
muskeln. 

Zu bemerken ist, daB die Ungleichheit der Pupillen im Laufe der Zeit ver- 
schwand. Nach 2monatlicher Behandlung wurde Pat. mit bedeutender Besse- 
rung entlassen. 

2. 27 jahr. tiirkischer Leutnant erzahlt, daB er vor 6 Monaten wahrend 1 Mo- 
nat an einer Krankheit, welche mit Temperatursteigerung und ununterbrochenem 
Schlaf verbunden war, litt; darauf folgte Schlaflosigkeit, die auf keine hypnotischen 
Mittel abweicht; jetzt klagt er iiber bestandige Kopfschmerzen, Schwere und 
Eingenommenheit des Kopfes, welche sich bei der Bewegung steigem, leichte 
Dyspnoa und Beklemmungsgefuhl. 

Gut entwickelter Korperbau. Innere Organe normal, aber Herztatigkeit 
gesteigert. Puls 110—112. Pupillen gleich, weit, reagieren auf Licht, aber schwach 
auf Akkommodation und Konvergenz. Mimik unbeweglich, maskenartiger Ge- 
sichtsausdruck. Kein Nystagmus. Sprache langsam, aber ohne Silbenstolpern. 
Stimme schwach und monoton. Korperhaltung rigide wie bei Paralysis agitans; 
Gang langsam; der Kopf wird leicht nach links geneigt gehalten. Die Bewegungen 
der oberen Extremitaten sind ebenfalls langsam und zeigen bedeutende Rigiditat; 
so z. B. wenn er beim Essen den Loffel oder den Bissen zu dem Munde bringt, 
so bleibt die Hand auf dem Wege eine Weile stehen und der Kranke verharrt 
in dieser kataleptischen Stellung wie vergeBlich auf die beabsichtigtc Bewegung; 
Auf diese Weise dauert die Nahrungsaufnahme bei dem Kranken sehr lange Zeit. 
Das BewuBtsein ist erhalten, und auBer einer leichten psychischen Depression, 
merkt man bei ihm keine psychischen Storungen. 

Wassermann im Blute gab starke positive Reaktion, trotzdem der Kranke 
kategorisch jedwede luetische Infektion negiert. 

Nach einer Beobachtung von 10 Tagen, wobei keine Veranderung in dem 
Krankheitszustand zu bemerken war, reiste der Kranke nach seiner Heimat ab, 
und auf diese Weise entzog er sich der weiteren Beobachtung. 

3. 40 jahr. Lehrer, aus gcsunder Familie stammend, nie luetisch infiziert 
gewesen; erkrankte am 23. II. 1920 zuerst an Stechen im ganzen Korper und 
Schlaflosigkeit, welche nach mehreren Tagen vergingen. Im Marz machte er 
wahrend 14 Tagen die „Schlafkrankheit‘ 4 durch: war bewuBtlos, deliriertc, hatte 
38° Teraperatur. Wie er zu sich kam, bemerkte er Parese der 1. Gesichtshalfte, 
fiihlte Uberall Muskelschmerzen, und als er zu gehen begann, merkte er, daB 
das linke Bein sich in Hiift- und Kniegelenke kontrahiere und sein Gang war 
somit sehr gestort. 

Robuster Mann, innere Organe vollstiindig normal. 
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Pupillen gleich, reagieren direkt und konsensuell auf Licht, aber sehr schwach 
auf Akkommodation und Konvergenz. Parese der beiden unteren Aste des 1. 
Facialis; seitens der anderen Kopfnerven nichts Besonderes; Haut- und Sehnen- 
reflexe lebhaft. Kein Kemig und kein Babinsky, kein Romberg. Keine Muskel- 
schwache. Beim Gehen bemerkt man folgendes: beim Heben des linken Bernes 
um aufzutreten, es tritt in die hinteren Gruppen der Ober- und Unterschenkel- 
muskulatur, d. h. in die Flexoren ein tonischer Spasmus ein, infolgedessen wird 
das Bein in Hiift- und Kniegelenk flektiert und der FuB erhalt eine Pes-equinus- 
Stellung; der Kranke muB dabei einen Moment warten, bis der Spasmus etwas 
naehlaBt, um ihn zu tiberwinden und auftreten zu konnen. Auf diese Weise wird 
der Gang des Patienten in hochstem Grade gestort. Zu gleicher Zeit, aber nicht 
inimer, fiihlt Pat. Schmerzen in der Fossa poplitea. Wassermann im Blute negativ. 

Nach 1 monatlicher Behandlung verlieB der Kranke das Spital ohne Besserung 
seines Zustandes. 

4. 31jahr. Bauer erzahlt, daB er anfangs Marz 1920 an Fieber und Kopf- 
schmerzen erkrankte und trat in die innere Abteilung des Alexanderspitals, wo 
man bei ihm die Schlafkrankheit diagnostizierte. Nach 40 Tagen wurde er aus 
dem Spital entlassen und bis Mitte August blieb er zu Hause, ohne jedoch ar- 
beiten zu konnen. 

Gut entwickelter Korperbau; innere Organe normal. Pupillen gewohnlich 
gleich, aber manchmal zeigen sie eine voriibergehende Ungleichheit r. > 1., rea¬ 
gieren direkt und konsensuell auf Licht, jedoch sehr schwach auf Konvergenz 
und Akkommodation. Visus und Fundus normal. Corneal-, Skleral-, Rachen- und 
* Abdominalreflexe sind vorhanden, der letztere sehr lebhaft, er wird sogar hervor- 
gerufen, wenn man den Cremasterreflex, welcher selbst fehlt, hervorrufen will. 
Patellarsehnenreflex gesteigert, Babinsky +; Kemig —; Romberg +; keine 
Ataxie. 

Gang langsam; die Korperhaltung starr wie bei Paralysis agitans; mimische 
Muskulatur unbeweglich. Handedruck r. schwacher als 1., aber sonst kein Unter- 
schied zwischen rechts und links. Keine Atrophie in den Muskeln. Die Sprache 
ist langsam aber ohne Silbenstolpern. Puls etwas beschleunigt 92. Keine psy- 
chischen Storungen. 

Pat. klagt liber allgemeine Schwache, unregelmaBigen Schlaf, Appetit und 
Stuhlgang. 

Nach 2 monatlicher Behandlung wurde Pat. gebes6ert entlassen. 

5. 32jahr. Beamter. Anamnese ohne Belang. Ende Februar 1920 erkrankte 
Pat. mit Fieber imd 2 Wochen dauemder Schlafrigkeit; die Umgebung meinte, 
er sei psychisch krank. tTberfuhrt nach seinem Heimatsort, blieb er durch 2 Monate 
wie erstarrt, schweigsam, aber beim Anreden gab er immer richtige Antworten, 
schlief sehr wenig. 

Im Spital aufgenommen, stellte er folgendes Krankheitsbild dar: gut ent¬ 
wickelter Korper, innere Organe, auBer einer Beschleunigung der Herztatigkeit 
(Puls 92), normal. 

Pupillen mittelweit, gleich, reagieren auf Licht direkt und konsensuell, aber 
nicht auf Akkommodation und Konvergenz. Visus und Fundus normal. Kein 
Nystagmus; die Bewegungen der Augen frei nach alien Richtungen, aber nicht 
ausgiebig. Sprache frei ohne Silbenstolpern; kein Skandieren, kein Intentions- 
tremor; Haut- und Sehnenreflexe gesteigert. Kein Kemig, kein Babinsky, kein 
Romberg. Wassermann im Blute negativ. 

Her Gang ist langsam, Korperhaltung starr, Gesichtsausdruck maskenartig — 
im allgemeinen eine Bewegungsarmut. — Keine Muskelatrophie; keine psy- 
ehLschen Storungen. 

1 * 
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Pat. klagt iiber allgemeine Miidigkeit, er ermudet selbst beim Sitzen; wenn 
er sich ins Bett niederlegt, muB er gewisse Anstrengung anwenden, um sich von 
der allgemeinen Starre der Muskeln zu befreien und sich zu beruhigen; er schlafe 
sehr schwer ein und der Schlaf ist sehr kurz. Keine Kopfschmerzen; Unfahigkeit 
zu geistigen Arbeiten. 

Nach 2 monatlichem Aufenthalt in der Abteilung wurde Pat. als geheilt ent- 
lassen; auch die Akkomraodationsparalyse war geschwunden. 

6. 40jahr. Bauer. Anamnese ohne Belang. 40 Tage vor der Aufnahme im 
Spital erkrankte Pat. an bestandiger Schlafrigkeit, an Diplopie, an VergeBlichkeit, 
Eingenommenheit, Apathie; von Zeit zu Zeit Beklemmungsgefuhl. 

Hochgewachsener Mann, von maBig entwickelter Muskulatur und Panniculus 
adiposus. Innere Organe normal. Pupillen gleich, reagieren direkt und konsensuell 
auf Licht, aber schwach auf Akkommodation und Konvergenz. Patellarsehnen- 
reflex gesteigert, die ubrigen Haut- und Sehnenreflexe normal Die Beweglichkeit 
und die Sensibiitat ohne Veranderung; der Gesichtsausdruck schlafrig. Korper- 
temperatur normal. Der Kranke liegt die meiste Zeit im Bette apathisch, aber 
auf alle Fragen gibt er sonst richtige Antworten; iiber die Zeit ist er nicht genau 
orientiert. AuBer dieser Apathie und Zeitdesorientiertheit zeigt er keine anderen 
psychischen Storungen. Er klagte iiber Schlafrigkeit, iiber Kopfschmerzen und 
Eingenommenheit des Kopfes, iiber allgemeine Schwache und VergeBlichkeit; 
der Schlaf war ruhig. 

Aufgenommen am 14. IV. 1920. Der Kranke wurde am 20. V. gebessert 
entlassen. 

7. 28jahr. Oberleutnant, erzahlt, daB er im vorigen Jahre in der Gefangen- 
schaft an Malaria litt. Mitte Marz 1920 machte er im Verlauf von 10 Tagen eine 
Krankheit mit folgenden Symptomen durch; Fieber mit 38° T°, Schlafrigkeit, 
Doppelsehen, Delirien. Seit 1 Monat begann die Besserung, hat keine Diplopie 
mehr. Nicht luetisch gewesen. 

Pupillen ungleich: r. < L, reagieren direkt und konsensuell auf Licht, aber 
nicht auf Akkommodation und Konvergenz. Keine anderen Storungen in den 
Augenmuskeln. Die Reflexe sind lebhaft. Beim ruhigen Sitzen merkt man leichtes 
Zittem des Kopfes und der Extremitaten, ebenso Zittem der Zunge; beim Auf- 
rechtstehen und beim Gehen hort das Zittern auf. Die mimische Muskulatur 
wenig beweglich. Puls beschleunigt (112). Innere Organe und ihre Funktionen 
normal. Keine Schlafrigkeit, keine Kopfschmerzen. 

Der Kranke wurde nur einmal von uns gesehen. 

8. 20j&hr. Mann, erkrankte Ende Januar 1920 an Encephalitis lethargica: 
hatte wahrend eines Monats Fieber, Somnolenz, Delirien; seit 1 1 / 2 Monaten hat 
er diese Symptome nicht mehr, statt deren aber fiihlt er Eingenommenheit des 
Kopfes, leichte Ermudbarkeit, Rigiditat (,,Zusammenschnuren“) im ganzen 
Korper. 

Pupillen gleich, reagieren direkt und konsensuell auf Licht, aber nicht auf 
Akkommodation und Konvergenz. Patellarsehnenreflex erhoht; die ubrigen 
Reflexe normal. Wegen der Rigiditat der Muskeln sind die Bewegungen langsam. 
sonst keine korperlichen und psychischen Storungen. 

9. 21 jahr. Hirt, erkrankte vor 9 Monaten als Soldat an der Schlaf krankheit: 
die ersten 15 Tage hatte er Fieber, Somnolenz und Delirien; als er zu sich kam, 
bemerkte er, daB er rechterseits hemiplegisch war und daB er ohne Beschwerden 
nicht sprechen kaim. Aufgenommen in der Abteilung am 17. XI. 1920. Keine 
venerische Infektion; kein AlkoholmiBbrauch. 
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Gut entwickelter Korperbau. Innere Organe normal. Pupillen mittelweit, 
gleich, reagieren direkt und konsensuell auf Licht, aber nicht auf Akkommodation 
and IConvergenz. Leichtes Herabhangen des oberen Lides rechts. Die Reflexe 
lebhaft; die Patellarsehnenreflexe sehr erhoht. Babinsky fehlt. Mimische Mus¬ 
kulatur echwach beweglich. Die r. obere Extremitat ist an Muskelkraft gleich 
der linken, aber man bemerkt in ihr gewisse Muskelrigiditat, welche sich bei ak- 
tiven Bewegnngen steigert, und eine Inkoordination bei der Ausfiihrung von fei- 
neren Bewegungen. Bei den Bewegnngen — tremor intentionis. Die untere 
Extremitat zeigt ebenfalls Verminderung der motorischen Kraft. Beim Gehen 
jedoch zeigt das rechte Bein nicht jene charakteristische Haltung fur die Hemi- 
plegie, sondem der FuB wird aufgehoben und bekommt eine Pes equinus-Stellung 
bis Pat. mit ihm auftritt; als Mitbewegung wird dabei die rechte obere Extremitat 
hinaufgehoben und im Ellbogengelenk gebeugt gehalten; dieses Heben des Armes 
macht der Kranke, nach seiner Meinung, um das Gleichgewicht beim Gehen zu 
halten; wird der Arm aktiv oder passiv hinuntergelassen, so kann wieder der 
Kranke gehen, aber mit sichtlich beschwerlicherem Gang. Die mimische Musku- 
latur ist sehr schwach beweglich; die Sprache ist verlangsamt. Wassermann im 
Blute negativ. 

Diese eigenartige Hemiplegie ist ein Folgezustand weder einer Embolie (das 
Herz ist normal), noch einer Trombose (Pat. war nicht erschopft und marastisch 
wahrend seines 15tagigen Fieberzustandes), noch einer Hamorrhagie (junger 
21ja.hr. Mann, ohne Arteriosklerose, noch endlich einer Lues (keine luetische 
Infektion, Wassermann —), sondern sie ist das Resultat der pathologischen Ver- 
anderungen, welche die Encephalitis lethargica in den extrapyramidalen motorischen 
Zentren verursacht hat. 

10. 22jahr. Russe, gewesener Militargefangener, erzahlt, daB er als Be- 
diensteter im Philipopeler Spital mit Fieber, Kopfschmerzen und bestandiger 
Schlafrigkeit erkrankte. Wie er etwas gebessert war, wurde er transferiert und 
am 3. IV. 1920 in meine Abteilung aufgenommen. Behauptet keine luetische 
Infektion gehabt zu haben. 

Korperlich gut entwickelter Mann. Innere Organe normal. Pupillen mittel¬ 
weit, reagieren auf Licht direkt und konsensuell, aber nicht auf Akkommodation 
and Konvergenz. Kein Nystagmus oder Veranderungen in den iibrigen Hirn- 
nerven. Die Reflexe gesteigert. Kein Kemig und Babinsky. Mimische Muskulatur 
schwach beweglich. Sprache leicht dysartrisch beim Aussprechen von schwierigen 
Worten; Zungen- und Lippenzittem, Tremor des Kopfes; beim Schreiben zittert 
auch die Hand, aber die Schrift ist leserlich, ohne Auslassen von Silben oder Buch- 
s ta ben. Wassermann im Blute negativ. 

In psychischer Beziehung zeigt Pat. im allgemeinen eine Apathie und Sorg- 
losigkeit fiir sein Schicksal, trotzdem er von Zeit zu Zeit beim Befragen den Wunsch 
duBert , nach der Heimat zu fahren; fiir die Zeit ist er nicht gut orientiert; ist leicht 
reizbar und reagiert ziigellos auf kleine Reizungen. Oft zeigt er Anfalle von ge- 
hobener Stimmung, wobei er sehr hiibsche russische Lieder singt. 

Im Verlaufe von 8monatlicher Beobachtung bis jetzt, merkt man eine Ver¬ 
minderung der ursprunglichen Apathie; er wurde lebhafter und beweglicher, 
auBert mehr Interesse fiir sich; die Akkommodationsparalyse jedoch, ebenso die 
schwache Beweglichkeit des mimischen Muskulatur, wie die erschwerte Sprache 
Ijestehen unverandert. 

11. IS jahr. Knabe erzahlt, daB er vor 7—8 Monaten an Influenza, an welcher 
alJe zu Hause litten, erkrankte; seine Krankheit dauerte 20 Tage und 15 Tage 
darauf erkrankte er an Schlafkrankheit, welche 15—16 Tage dauerte; dabei hatte 
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er auBer der Schlafrigkeit, Ficber und Kopfschmerzen. Seit dieser Zeit leidet er 
an Schlaflosigkeit. 

Dem Alter entsprechend gut entwickeltes Kind. Innere Organe normal. 
Pupillen gleich, mittelweit, reagieren auf Licht, aber nicht auf Akkommodation 
und Konvergenz; z. B. beim Lesen werden die Pupillen nicht nur nicht eng, 
sondem weiter als beim ruhigen Sehen. Nystagmus —, Kernig —, Babinsky —. 
Reflexe lebhaft. Mimik unbeweglich; Korperhaltung starr. Der Kranke nimmt 
unnaturliche Stellungen ein, der Kopf hangt nach unten, der Korper ist geneigt 
bald auf der einen, bald auf der anderen Seite, oder buckelformig gebeugt; jedoch 
richtet sich der Kranke bei Befehl auf und kann sich durch gewisse Zeit gerade 
halten, aber allmahlich nimmt er wieder die genannten katatonischen Stellungen 
ein. Den Mund halt er offen und der Speichel flieBt heraus; aber bei Befehl ver- 
schluckt er ihn. In den Extremitaten merkt man auBer der Rigiditat auch Flexi- 
bilitas cerea. Der Gang ist langsam, die Korperhaltung dabei leicht gebeugt; wenn 
man aber den Kranken dazu anhalt, kann er schnfcller gehen, selbst laufen. Die 
Stimme ist sehr schwach und monoton. Keine psychische Storungen; Schul- 
kenntnisse erhalten. Der Kranke klagt iiber Schlaflosigkeit, allgemeine Schwache 
und manchmal iiber Kopfschmerzen. 

12. 15jahr. Knabe, erkrankte vor 11 Monaten (Februar 1920) an Fieber, 
Somnolenz, Doppelsehen; die Krankheit dauerte 2 Wochen, aber die Schlafrig¬ 
keit, wenn auch in schwacherem Grade, besteht bis jetzt. 

Leidlich gut entwickeltcr Knabe mit etwas blasser Haut und Schleimhauten. 
Innere Organe normal. Pupillen mittelweit, gleich, reagieren direkt und kon- 
*ensuell auf Licht, aber nicht auf Akkommodation und Konvergenz. Das Gesicht 
unbeweglich, die Haltung des Korpers und der Extremitaten starr. Der Mund 
steht leicht offen mit von Zeit zu Zeit ausflieBendem Speichel; der Kranke kann 
aber bei Befehl den Mund zumachen und den Speichel verschlucken; ebenso kann 
er alle Befehle gut ausfiihren. Der Gang ist langsam, aber sicher. Nystagmus —, 
Kernig —, Babinsky —; die iibrigen Reflexe sind lebhaft. Die Patellarsehnen- 
reflexe eher gesteigert. Hautsensibilitat normal. 

Der Kranke ist bei vollem BewuBtsein, aber von Zeit zu Zeit wird er, nach 
Angaben seiner Angehorigen, wie benommen und sehr reizbar; oft klagt er iiber 
Schlafrigkeit. Schulkenntnisse erhalten. 

13. 14jahr. Knabe erkrankte vor 8 Monaten an Fieber, 7 Tage und Nacht 
bestehende Somnolenz, Delirien, Diplopie, Kopfschmerzen; er war darauf durch 
40 Tage in Spitalsbehandlung. Seit ca. 7 Monaten schaft er schwer ein und beim 
Erwaehen fiihlt er den Kopf schwer und benommen und den Korper im allgemeinen 
Zittem. 

Dem Alter entsprechend gut entwickelter Knabe, zeigt keine Veranderungen 
der inneren Organe. Pupillen mittelweit, reagieren schwach auf Licht, gar nicht 
auf Akkommodation und Konvergenz; ja man bemerkt dabei gerade das Gegen- 
teil, durch das Pravalieren des Dilatator pupillae, innerviert wie bekannt durch 
dem Sympathicus: laBt man z. B. den Kranken lesen, so werden die Pupillen statt 
eng sehr weit. Mimik unbeweglich; Korperhaltung starr, Kopf leicht geneigt, die 
Anne im Ellbogengelenk ziemlich gebeugt. Diese starre Korperhaltung ist mor¬ 
gens besonders stark ausgepragt. Sonst sind keine Paresen in den Extremitaten: 
der Kranke bewegt sich ziemlich gut, trotz der rigiden Haltung; der Mund steht 
meist offen und der Speichel flieBt oft aus dem Munde heraus; angehalten, den 
Speichel zu verschlucken, tut es der Pat. unverziiglich. Von Zeit zu Zeit wird 
Pat. von Zwangslachen befallen, die Reflexe sind gesteigert. Kein Nystagmus, 
kein Kernig, kein Babinsky. Keine psychischen Storungen. Die subjektiven 
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Besehwerden beetehen in schwerem Einschlafen abends, Schlafrigkeit morgens, in 
Kreuzschmerzen, wenn er sich beugt. 

Wie es aus den eben vorgestellten Krankheitsbildem leicht ersicht- 
lich, haben wir hier nicht jene charakteristischen Symptome, bestehend 
vorwiegend aus Fieber, Somnolenz, Delirien, und auffallenden Para* 
Lysen der Hirnnerven-Symptome, welche das klinisehe Bild des Initial- 
stadiums der Encephalitis ausmachen. Im Gegenteil, die Symptome, 
die hier auffallen, sind ganz andere; sie sind namlich: die Parese 
oder die Paralyse der Akkommodationsmuskeln, die starre, 
der Paralysis agitans sehr ahnliche, Kor per halt ung, die Unbe- 
weglichkeit der mimischen Muskulatur, im allgemeinen die 
Bewegungsarmut (Striimpell), die Korper- und Nerven- 
schwache (Asthenie), die Schlaflosigkeit, der beschleunigte 
Puls, die extrapyramidalen Bewegungsstorungen. Dieser 
Symptomenkomplex, abgesehen von der seltener vorkommenden 
passageren Ungleichheit der Pupillen und den leichten psychischen 
Stomngen, ist so pragnant und bildet ein so vollstandiges klinisches 
Bild, fast grundverschieden von dem anfanglichen Bild der Encepha¬ 
litis lethargica, daB es uns berechtigt erscheint, ihn als Syndrom der 
Folgezustanden der Encephalitis lethargica aufzustellen. 

Die Akkommodationsparese unddieRigiditatderMuskeln (der masken- 
artige Gesichtsausdruck ist eine Teilerscheinung dieser Rigiditat) sind 
bestandige Zeichen dieses Syndroms; wir mochten sie daher als patho- 
gnomonische bezeichnen. 

Dieser Syndrom erinnert sehr an die Wilsonsche ELrankheit, aber 
unterecheidet sich von der letzteren durch das Fehlen der braungriin- 
lichen Pigmentierung des Homhautrandes — spezifisches Symptom 
fur diese Krankheit — und durch das Fehlen der Lebercyrrose. Er 
wiirde sich eher unter der zweiten Form des „amyostatischen Sym- 
ptomenkomplexe8 u Striimpells, bestehend aus Starre, Bewegungs¬ 
armut, abnormen Dauerstellungen und Verharren der Glieder in der 
eingenommenen Lage, ohne Zittem, ohne Demenz, ohne Homhaut- 
pigment subsummieren lassen; aber die Akkommodationsparese, welche 
in alien unseren Fallen bestand, unterscheidet deutlich unseren Syn¬ 
drom von dem Striimpellschen. 

Das Gemeinsame in der Wilsonschen Krankheit, im Striimpellschen 
amyostatischen und in unserem Syndrom der Folgezustande der Ence¬ 
phalitis lethargica ist das, daB es sich bei alien um eine Linsenkern- 
affektion handelt, aber wahrend bei dem Wilsonschen und Striimpell- 
schen Syndrom der Linsenkern infolge der Lebererkrankung, respektive 
direkt affiziert ist, bei unserem, wie wir meinen, er wird nachtraglich 
durch Propagation des encephalitischen Prozesses von dem Augen- 
nervenkerne aus in Mitleidenschaft gezogen, was sich durch das friih- 
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zeitige Erscheinen und das gleichzeitige Bestehen der Akkommodations- 
parese bestatigt. AnBerdem in alien unseren Fallen die Symptome 
die sie gegenwartig zeigen, mit Ausnahme der Augenmuskellahmungen 
bestanden nicht zur Zeit des akuten Stadiums der Encephalitis, was eben- 
falls beweist, daB sie sich nachtraglich entwickelten. 

Bemerkenswert bei unseren 13 Fallen ist, daB sie alle mannliche 
Individuen betrafen. Nur zwei Frauen — der 14. und 15. Fall — haben 
wir je einmal gesehen, welche genau das gleiche Krankheitsbild dar- 
stellten, wie die ubrigen. War das ein Zufall, oder sind die Manner im 
allgemeinen mehr empfanglich fur die Encephalitis lethargica als die 
Frauen? Die meisten von unseren Kranken waren in mittlerem Alter, 
nur drei davon waren Knaben von 13 resp. 14 und 15 Jahren. 

Was die Prognose der „Folgezustande der Encephalitis 14 anbelangt, 
so miissen wir sie in bezug auf das Leben als ziemlich gute hinstellen; 
in unseren Fallen, solange wir sie beobachtet haben — und einen davon 
haben wir langer als 8 Monate unter den Augen —, hat sich weder 
eine Verschlimmerung, noch irgendwelche Komplikation, welche das 
Leben des Kranken etwa gefahrdet hatten, entwickelt. Im Gegenteil 
haben wir in der Mehrzahl von ihnen eine groBere oder kleinere Besse- 
rung gesehen; ja ein Fall war so weit gebessert, daB wir ihn als geheilt 
entlassen konnten; ein zweiter Kranker, nachdem er als gebessert ent- 
lassen wurde, erschien nach 5 Monaten zur Besichtigung, wobei er auBer 
der Akkommodationsparese und der leichten Schwere im Kopfe keine 
andere Krankheitserscheinungen darbot; der Kranke konnte, nach seiner 
Aussage, mit leichter landlicher Arbeit beschaftigt werden. Die Beob- 
achtung liber die meisten von unseren Kranken war nicht genugend 
lang, um iiber den endgliltigen und dauemden Ausgang der Folgezu- 
stande der Encephalitis lethargica urteilen zu konnen. 
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t)ber die kausalen und verstandlichen Zusammenhange nach 

Jaspers. 

Von 

Dr. J. H. van der Hoop (Amsterdam). 

(Eingegangen am 15. Februar 1921.) 

In der letzten Zeit haben mehrere Forscher sich der Aufgabe ge- 
widmet, in die Grundlagen und Methoden der Psychologie und der 
Psychiatrie Klarheit zu bringen. Dies darf als eine erfreuliche Erschei- 
nung begriiBt werden, da viele Widerspriiche und Unklarheiten nur 
auf diesem Wege zu einer befriedigenden Losung gebracht werden 
konnen. Insbesondere hat Jaspers sich durch sein Buch liber ,,A11- 
gemeine Psychopathologie", in welchem er alle Probleme auf diesem 
Gebiet zuerst zu einem xibersichtlichen Ganzen zusammenfaBt, ver- 
dient gemacht. Fiir den Psychiater ist dieses Buch von unschatzbarem • 

Werte, da Begriffe, die in der Praxis wohl einmal zu verwischen drohen, 
hier deutlich ausgearbeitet und scharf nebeneinandergestellt sind. 
Ungeachtet der groBen Schatzung, die ich der Jaspersschen Arbeit ent- 
gegenbringe, glaube ich doch, daB seine Ansichten in einigen Punkten 
scharfe Kritik hervorrufen und eine Quelle endloser Verwirrung fiir 
die psychologischen Wissenschaften bilden konnen. 

Der wesentlichste Punkt, in welchem eine Abweichung von der 
Jaspersschen Ansicht moglich ist, wird von seiner fundamentalen 
Unterscheidung verstandlicher und kausaler Beziehungen in der Psycho- 
logie gebildet. Jaspers formuliert diese beiden Begriffe folgender- 
maBen (S. 170): ,,Durch Hineinversetzen in Seelisches verstehen 
wirgenetisch, wie Seelisches aus Seelischem hervorgeht. Durch 
objektive Verkniipfung mehrerer Elemente zu RegelmaBigkeiten auf 
Grand wiederholter Erfahrungen erklaren wir kausal.“ 

Am bequemsten wird es sein, jede dieser Formulierungen erst ge- 
sondert zu betrachten im Zusammenhang mit der von Jaspers damit 
verkniipften Wirkung, um danach den Gegensatz zu behandeln. Die 
Definition der Kausalitat ist bei Jaspers nicht naher ausgearbeitet; 
wohl aber setzt er spater auseinander, daB der Begriff Ursache in den 
Wissenschaften in verschiedenem Zusammenhange gebraucht wird. 

Er schreibt (S. 235): „Man sieht, daB der Begriff der „Ursache“ ein 
vieldeutiger ist. Er umfaBt die bloBe Bedingung, die auslosende Ver- 
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anlassung und die entscheidend wirksame Kraft. Man spricht von 
Ursaehe, wenn auch nur moglicherweise von ihr die bestimmte Wirkung 
ausgeht, und wenn diese Wirkung sicher, unvermeidlich eintritt; von 
Bedingung, wenn es. sich um fordernde Umstande und wenn es sich 
um eine conditio sine qua non handelt. Ja, man hat oft von mitwirken- 
den Faktoren fiir das Zustandekommen einer Psychose gesprochen, 
wenn diese Psychose auch ganz ohne jene Faktoren eintritt. 

Das Gemeinsame aller kausalen Zusammenhange ist nur, daB in 
ihnen etwas Unverstandliches uns als notwendig klar wird.“ 

Wenn wir diesen Ausspruch neben die erst gegebene Definition 
stellen, dann finden wir hier eher Verwirrung als nahere Verdeut- 
lichung. Allerdings legt Jaspers seine Auffassung von kausaler Er- 
klarung an einer andern Stelle naher dar, indem er sagt (S. 171): 

„In der Naturwissenschaft suchen wir nur eine Art von Zusammen- 
hangen zu erfassen: Kausalzusammenhange. Wir suchen durch Beob- 
achtungen, durch Experiment oder durch Sammeln vieler Falle, 
Hegel n des Geschehens zu finden. Auf hbherer Stufe finden wir 
Gesetze und erreichen in manchen Gebieten der Physik und Chemie 
das Ideal, diese Kausalgesetze in Kausalgleichungen mathematisch 
zum Ausdruck bringen zu konnen. Dieselben Ziele verfolgen wir auch 
in der Psychopathologie. Wir finden einzelne Kausalzusammenhange, 
deren RegelmaBigkeit wir noch nicht einmai erkennen konnen (z. B. 
zwischen Augenerkrankungen und Halluzinationen). Wir finden Re- 
geln (z. B. die Regel der gleichartigen Vererbung: wenn Krankheiten 
der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins in einer Familie vor- 
kommen, so kommen in derselben Familie sehr selten solche aus der 
Dementia praecox-Gruppe vor und umgekehrt). Wir finden aber nur 
selten Gesetze (z. B. keine Paralyse ohne Syphilis), und nietnals 
konnen wir Kausalgleichungen wie die Physik und Chemie aufstellen.“ 

Obwohl Jaspers also deutlich Unterschiede in den kausalen Be- 
ziehungen unterscheidet, vermissen wir bei ihm eine deutliche Aus- 
einandersetzung der Ursachen hierfiir. Und doch scheint es mir durch- 
aus notwendig, in diese Momente zwecks Unterscheidung zwischen 
kausalen und verstandlichen Zusammenhangen einen klaren Einblick 
zu haben. 

Wenn wir noch einmai zusammenzufassen suchen, was Jaspers 
mit seiner Darlegung meint, dann finden wir, daB er zwar nur eine 
Art kausalen Zusammenhangs sieht, aber daB er einen graduell sehr 
groBen Unterschied in der Weise erkennt, in welcher das Kausalitats- 
prinzip in wissenschaftlicher Gesetzmafiigkeit verwirklicht wird. Wor- 
auf beruht dieser Unterschied? Offenbar auf der Weise, in welcher 
die einmai aufgestellte kausale Beziehung an Hand der Erfahrung 
gepriift wird und gepruft werden kann. Ein Zusammenhang bedarf 
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namlich, um als kausaler Zusammenhang betrachtet zu werden, nicht 
erst eines Beweises aus der Erfahrung. Es geniigt, daB er aus der Er- 
fahrung abgeleitet ist und ihm dann eine allgemeingiiltige GesetzmaBig- 
keit zuerkannt wird. Wenn ein Wilder den Tod seines Hauptlings dem 
Umstande zuschreibt, daB ein Kriegsschiff vor einem Monate seine 
Insel besuchte, dann konnen wir den Zusammenhang zwischen diesen 
beiden Tatsachen nicht anders als einen kausalen betrachten, wenn 
wir auch die Giiltigkeit dieses Zusammenhanges nicht anerkennen. 
Wir miissen also den aus der Erfahrung abgeleiteten kausalen 
Zusammenhang von den aus der Erfahrung bewiesenen Zusammen¬ 
hang unterscheiden und uns dabei gleichzeitig vergegenwartigen, daB 
der Beweis verschiedene Grade von Vollstandigkeit zulaBt. Hieraus 
folgt also schon, daB der kausale Verband, um als solcher bezeichnet 
zu werden, nicht der Grundlage wiederholter Erfahrung bedarf, 
wenn auch in vielen Fallen die wiederholte Erfahrung dem Voraus- 
setzen des Verbandes vorangehen wird. Eine nahere Untersuchung 
dieses Problems lehrt, daB man (auch in den Naturwissenschaften) 
nicht nur dann Kausalverband zwischen A und B annimmt, wenn B 
wiederholt nach A auftritt, sondern auch, wenn bei willkurlicher Ein- 
fiihrung von A unmittelbar B erscheint (auch wenn dies nur einmal 
beobachtet wnirde). Wenn man bei einem Experiment eine voraus- 
gesetzte Erscheinung V nicht auftreten sieht bei Vorhandensein der 
Faktoren a b c und d, wohl aber bei willkurlicher Einfuhrung des 
Faktors e, dann darf man einen Kausalverband zwischen e und V 
annehmen, auch falls dieser Verband nur einmal konstatiert wurde 1 ). 
Hieraus folgt, daB fur das Aufstellen eines kausalen Zusammenhanges 
wiederholte Erfahrung nicht absolut erforderlich ist. 

Worin besteht nun der Unterschied in der GesetzmaBigkeit der 
kausalen Verbande schlechthin, der Regeln und der Gesetze? Offenbar 
in der Art und Weise, wie die kausale Beziehung durch wiederholte 
Erfahnmg bestatigt ist. Hieriiber konnen wir die beste Belehrung er- 
halten durch eine auBerordentlich klare Auseinandersetzung, die 
Heijmans in seinem Vortrage: ,,Die Geschichte als Wissenschaft 2 )" 
hieriiber gegeben hat. Heijmans zeigt in diesem Vortrage, daB wir 
zweierlei Art Wissenschaften zu unterscheiden haben: abstrakte und 
konkrete Wissenschaften. Die abstrakten Wissenschaften be- 
schaftigen sich mit den elementaren Erscheinungen: ,,Sie fassen, wie 
Physik und Chemie unter den Naturwissenschaften, wie Psychologie 

Wenn dies moglich ist, wird die Wissenschaft dann natlirlich durch Wiedcr- 
hoiung des Experimentes den angenonimenen Kausalverband naher untersuchen, 
um das zufallige Zusammentreffen von e und V auszuschlieBen. 

*) Verslagen en Mededeelingen der Kon. Academie van Wetenschappen. Afd. 
Letterkunde. 4 Reeks 8 Deel, 2 Stuk. 
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unter den Geisteswissenschaften, jedesmal nur eine Seite (Gravitation, 
Licht, Chemismus-Wahmehmung, Assoziation, Gefiihl) ins Auge; und 
von ihnen gilt in der Tat, daB sie sich ausschlieBlich oder wenigstens 
in erster Linie zum Ziele stellen, die Gesetze zu entdecken, welche diese 
eine Seite der Wirklichkeit beherrscht. Aber neben dieser generali- 
sierenden Untersuchung in den abstrakten steht uberall die er- 
klarende Untersuchung in den konkreten Wissenschaften. Diese 
konkreten Wissenschaften, zu denen u. a. Astronomie und Geologie, 
Philologie und Geschichte" — und ich kann hinzufugen: auch ein groBer 
Teil der Psychopathologie — „gehoren, liefem auf jedem Gebiet die 
unentbehrliche Erganzung der abstrakten Wissenschaften. Haben 
diese uns die Elementargesetze kennen gelehrt, die sich in einerbestimm- 
ten Gruppe von Erscheinungen manifestieren, dann suchen jene uns 
eine Antwort auf die Frage zu geben, wie die einzelnen Erscheinungen 
jener Gruppe in der Gesamtkomplikation, in welcher sie uns gegeben sind, 
nach Jenen Gesetzen aus ihren Antizidenzien entstanden sind, womit 
dann schon gesagt ist, daB fur sie nicht die besonderen Tatsachen 
Mittel und die allgemeinen Gesetze Zweck, sondem umgekehrt die 
besonderen Tatsachen Zweck und die allgemeinen Gesetze Mittel sind. 
So kann man nicht sagen, daB der Astronom sich zum Ziele stelle, 
die mechanischen Gesetze, das Gravitationsgesetz, die Gesetze des 
Lichtes festzustellen oder selbst zu priifen; er libemimmt vielmehr die 
Gesetze vom Physiker und berechnet nur die Weise, in welcher nach 
ihm die wirkenden Ursachen, in bestimmten Zusammenhangen auf- 
tretend, eine gegebene Erscheinung hervorbringen. Ebenso sind fiir den 
Geologen die physischen und chemischen Gesetze nicht Ziel, sondem 
Mittel: Mittel, um Rechenschaft zu geben von dem Auftreten be- 
stimmter Erscheinungen in der Erdkruste, die meistens, so wie sie ge¬ 
geben sind und erklart werden miissen, nicht mehr als einmal vor- 
kommen. In diesen Fallen wird daher bei der Untersuchung wohl die 
Giiltigkeit allgemeiner Gesetze angenommen, aber dasjenige, worauf 
sich die Untersuchung richtet, ist eine besondere Tatsache, deren Zu- 
sammenhang mit vorangehenden ebenfalls besonderen Tatsachen deut- 
lich gemacht werden muB.“ 

Es besteht also ein Unterschied zwischen demjenigen, was man 
unter kausaler GesetzmaBigkeit versteht, bei den abstrakten und den 
konkreten Wissenschaften. Bei den ersteren, welche die Elementar- 
erscheinungen studieren, hat man jedesmal mit einigen wenigen Ur¬ 
sachen zu tun, die also in der Zusammenwirkung wohl wiederholt 
auftreten werden und die auBerdem in dem Experiment meistens 
ziemlich gut reproduziert werden konnen. Die Wiederholungen sind 
vollig identisch und gestatten eine genaue Voraussage. Bei den kon¬ 
kreten Wissenschaften liegen immer sehr zusammengesetzte Prozesse 
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vor, die aus einer groBen Anzahl Ursachen entstanden sind. Die Aus- 
sicht auf Wiederholung derselben Ursachen in derselben Kombination 
ist oft auBerst gering, und gleichzeitig ist deren Reproduktion in einem 
Experiment haufig unmoglich. Dabei ist genaue Vorhersage meistens 
ausgeechlossen, weil die Zusammenwirkung der verursachenden Fak- 
toren zu einer komplizierten Erscheinung sich oft nicht zu einem Gesetz 
abstrahieren laBt. 

Man hat also in den Wissenschaften zwei Dinge zu unterscheiden: 
1. das Bestatigen und Beweisen des kausalen Zusammenhanges als 
allgemein geltende GesetzmaBigkeit und 2. das Zuruckfiihren zu- 
sammengesetzter Erscheinungen auf die bestatigten und bewiesenen 
kausalen Relationen, wobei auch neue kausale Zusammenhange als 
Hypothesen aufgestellt werden konnen. Dieser Unterschied ist graduell, 
nicht essentiell; denn einerseits sind z. B. die Gesetze der Physik und 
Chemie doch nicht absolut. und es ist deren Gultigkeit nicht unter alien 
Umstanden bewiesen. Andererseits wird bei zunehmender Erfahrung 
oft die Moglichkeit geschaffen, kausale Beziehungen, die erst allein 
aus der einzelnen Erfahrung abgeleitet waren, auch zu bestatigen und 
zu beweisen. 

Wenn man die kausale GesetzmaBigkeit auf diejenigen Falle be- 
schranken wollte, in denen vollkommen identische Wiederholungen 
einer Erscheinung gegeben sind, dann wiirde man damit fraglos die 
gebrauchlichen Auffassungen von GesetzmaBigkeit vollig umstoBen. 
Der groBte Teil der medizinischen Wissenschaft wiirde dann z. B. auBer- 
halb der kausalen GesetzmaBigkeit fallen. 

Somit mochte ich denn die Formulierung Jaspers’ in der Weise 
andem, daB keine ,,wiederholte“ Erfahrung fiir eine kausale Er- 
klarung erforderlich ist und gleichzeitig mochte ich beziiglich der 
kausalen GesetzmaBigkeit noch etwas hinzufiigen. Die Definition 
wiirde dann lauten: Durch objektive Verbindung verschiedener Ele- 
mente zu RegelmaBigkeiten auf Grand von Erfahrung erklaren wir 
kausal. Die Wissenschaften bestatigen und beweisen einerseits die 
allgemeine Gultigkeit der kausalen Zusammenhange durch Wiederholung 
der Erfahrung, fiihren andererseits die einzelnen Erscheinungen auf 
bestatigte kausale GesetzmaBigkeit zuriick und stellen neue kausale 
Beziehungen auf. 

Ehe ich zu den verstandlichen Zusammenhangen iibergehe, muB ich 
erst noch auf einen Irrtum hinweisen, der wahrscheinlich eigentlich 
mehr einer Nachlassigkeit Jaspers’ zuzuschreiben ist, als daB letzterer 
diesen wirklich sollte aufrechterhalten wollen. Wir haben gesehen, 
daB Jaspers sclireibt: „In der Naturwissenschaft suchen wir nur 
eine Art von Zusammenhangen zu erfassen: Kausalzusammenhange.“ 
Diesem stimme ich, soweit dadurch das Streben der Naturwissen- 
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schaft angegeben wird, zu. Etwas anderes ist es aber, wenn Jaspers 
etwas spater (S. 171) erklart, dafi in der Naturwissenschaft nur Kausal- 
zusammenhange gefunden werden konnen. Denn selbst, wenn wir die 
Kausalitat in ihrer allgemeinsten Form betrachten, konnen wir nicht 
jeden Zusammenhang in der Naturwissenschaft kausal nennen. Dann 
wiirde die einfache Beschreibung einer beobachteten Tatsache, bei 
der nicht von Ursache oder Folge die Rede ist, auBerhalb des Rahmens 
der Naturwissenschaft fallen. Gerade in der medizinischen Wissenschaft 
haben wir noch viele Falle, in denen die Wissenschaft noch nicht iiber 
das Fixieren des einfach erlebten Zusammenhanges hinausgeht. In der 
Biologie tritt dies ebenfalls stark hervor. Urspriinglich war alle Wissen¬ 
schaft zur Hauptsache beschreibend, und es spielten kausale Zusammen- 
hange darin nur eine geringe Rolle. Wir miissen also neben den kau- 
salen Zusammenhang noch den einfach erlebten wahrgenommenen 
Zusammenhang stellen. 

Wenden wir uns nun zu der Formulierung der verstandlichen Zu- 
sammenhange: ,,Durch Hineinversetzen in Seelisches verstehen wir 
genetisch, wie Seelisches aus Seelischem hervorgeht. 44 Wenn wir nun 
bei Jaspers nach der naheren Erlauterung dieser Formulierung suchen, 
dann werden wir durch einen Mangel an Klarheit enttauscht: Statt 
dessen finden wir von Anfang an starke Suggestion in der Richtung 
dessen, was er beweisen will. Er schreibt (S. 171): „Wahrend in der 
Naturwissenschaft nur (!) Kausalzusammenhange gefunden werden 
konnen, findet in der Psychologie das Erkennen noch in dem Erfassen 
einer ganz anderen Art von Zusammenhangen seine Befriedigung. 
Seelisches ,geht £ aus Seelischem in einer fur uns verstandlichen Weise 
,hervor 4 . Der Angegriffene wird zomig und macht Abwehrhandlungen, 
der Betrogene wird miBtrauisch usw. Dieses Auseinanderhervorgehen 
des Seelischen aus Seelischem verstehen wir genetisch. 44 

,,Die Evidenz des genetischen Verstehens ist etwas Letztes. Wenn 
Nietzsche uns iiberzeugend verstandlich macht, wie aus dem BewuBt- 
sein von Schwache, Armseligkeit und Leiden moralische Prinzipien, 
moralische Forderungen und Erlosungsreligion entspringen, weil die 
Seele auf diesem Umweg trotz ihrer Schwache ihren Willen zur Macht 
befriedigen will, so erleben wir eine unmittelbare Evidenz, die wir 
nicht weiter zuriickfiihren, nicht auf eine andere Evidenz griinden 
konnen. Auf solchen Evidenzerlebnissen gegeniiber ganz unperson- 
lichen, losgelosten verstandlichen Zusammenhangen baut sich alle ver- 
stehende Psychologie auf. Solche Evidenz wird aus AnlaB der Er- 
fahrung gegeniiber menschlichen Personlichkeiten gewonnen, aber nicht 
durch Erfahrung, die sich wiederholt, induktiv bewiesen. Sie hat 
ihre Gberzeugungskraft in sich selbst. Die Anerkennung dieser 
Evidenz ist Voraussetzung der verstehenden Psychologie, so wie die 
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Anerkennung der Wahmehmungsrealitat und Kausalitat Voraus- 
setzung der Naturwissenschaft ist. 

Die Evidenz eines verstandlichen Zusammenhanges beweist noch 
nicht, daB dieser Zusammenhang nun auch in einem bestimmten Einzel- 
fall wirklich sei oder daB er iiberhaupt wirklich vorkomme. Wenn 
Nietzsche jenen iiberwiegend verstandlichen Zusammenhang zwischen 
BewuBtsein der Schwache und Moral auf den wirklichen einzelnen 
Vorgang der Entstehung des Christentums iibertragt, so kann diese 
Gbertragung auf den Einzelfall falsch sein, trotz der Richtigkeit des 
generellen (idealtypischen) Verstehens jenes Zusammenhanges. 
Das Urteil iiber die Wirklichkeit eines verstandlichen Zusammen- 
hangs im Einzelfall beruht nicht allein auf der Evidenz desselben, 
sondem vor allem auf dem objektiven Material greifbarer An- 
haltspunkte (sprachliche Inhalte, geistige Schopfungen aller Art, 
Handlungen, Lebensfuhrung, Ausdrucksbewegungen), die einzeln ver- 
standen werden, aber immer in gewissem MaBe unvollstandig bleiben. 
Alles Verstehen einzelner wirklicher Vorgange bleibt daher mehr oder 
weniger ein Deuten, das nur in seltenen Fallen relativ hohe Grade 
der Vollstandigkeit erreichen kann. Wir verstehen, soweit uns die 
objektiven Daten der Ausdrucksbewegungen, Handlungen, sprach- 
lichen AuBerungen, Selbstschilderungen usw. im einzelnen Fall dies 
Verstehen mehr oder weniger nahelegen. Zwar konnen wir losgelost 
von aller konkreten Wirklichkeit einen seelischen Zusammenhang 
evident verstandlich finden. Im wirklichen Einzelfalle aber konnen 
wir die Realitat dieses verstandlichen Zusammenhanges nur in dem 
MaBe behaupten, als die objektiven Daten gegeben sind.“ 

Ich habe diese Auseinandersetzung ausfiihrlich zitiert, weil eine 
verkiirzte Wiedergabe schwerlich die eigentiimlichen Schwachen und 
Unzulanglichkeiten dieser Darlegung zeigen kann. Wie aus der hier 
gegebenen Darstellung zu folgem ist, betrachtet Jaspers das genetische 
Verstehen hier allein von dem Gesichtspunkte des Verstehens einer 
andem Person aus. Aber dabei verliert er einen auBerst wichtigen Um- 
stand aus dem Auge, namlich denjenigen, daB dieses Verstehen anderer 
vollig unmoglich ware ohne das eigene psychische Erleben. Die Evidenz 
des genetischen Verstehens ist nicht an das Verstehen anderer gebunden, 
sondem an das Verstehen von uns selbst, und das psychische Erleben 
anderer ist allein insoweit unsererseits zu verstehen, als unser eigenes 
psychisches Erleben genug entwickelt ist, uns in das Seelenleben jener 
andem hineinversetzen zu konnen. Fur (lie Psychologie ist also an 
allererster Stelle das eigene psychische Erleben von Bedeutung. Wir 
wurden niemals ein Gefiihl, einen psychischen Zustand wie Zweifel, 
eine Willensanstrengung bei einem anderen wahmehmen konnen, wenn 
wir diese psychischen AuBerungen nicht durch Wahmehmung bei uns 
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selbst kennten. Die Introspektion ist die Grundlage aller Psychologie. 
Diese fundamentelle Wahrheit vermissen wir bei Jaspers, wo er das 
genetische Verstehen behandelt. Ich werde gleich nachweisen, dass 
Jaspers diese Wahrheit ubrigens sehr wohl anerkennt, aber um so 
befremdender beriihrt es, daB er sie hier ganz auBer Betrachtung laBt. 

Was Jaspers hier sagt iiber die Evidenz des genetischen Ver 
stehens, gilt allein fur die introspektive Wahmehmung, ist doch das, 
was dort unserer Erfahrung dargeboten wird, ebensowenig zu bezweifeln 
oder von etwas anderem abzuleiten als die Wahmehmungen unserer 
Sinnesorgane, der andem groBen Quelle unserer Erfahrung. Aber mit 
der Erfahrung des seelischen Geschehens bei andem steht es ganz anders. 
Da haben wir es nicht mit einer so direkten, nicht naher zuruckzufiihren- 
den Wahmehmung zu tun. Unmittelbar in der Erfahrung gegeben ist 
uns allein das sinnlich und das introspektiv Wahrgenommene mit den 
Kategorien, in denen diese beiden Arten Wahmehmungen verarbeitet 
werden. Wie Jaspers mit Recht sagt, ist die Psyche anderer fur uns 
allein erkennbar in ihrem materiellen Ausdmck (sprachliche Inhalte, 
psychische Erzeugnisse allerlei Art, Handlungen, Benehmen, Ausdrucks- 
bewegungen). Das will besagen, daB wir hier sinnliche Wahmehmungen 
erfahren. Dabei ist das Merkwiirdige, daB wir diese nicht einfach in 
das System der andem sinnlich wahrgenommenen Dinge einfiigen, son- 
dern daB wir hinter ihnen psychische Vorgange projizieren, analog 
demjenigen, was wir in uns selbst beobachten. Diese Projektion erfolgt 
mit Hilfe des Umstandes, daB wir in uns selbst einen Parallelismus 
zwischen bestimmten psychischen Prozessen und bestimmten sinn- 
lichen Wahmehmungen an unserm eigenen Korper erfahren haben und 
nun umgekehrt aus der Analogie der sinnlich wahrgenommenen Dinge 
auf die Analogie der psychischen Prozesse schlieBen. Die Projektion 
mit Hilfe des Verbandes zwischen korperlichen und psychischen Zu- 
standen geschieht nicht in mehr oder weniger begriindender Weise, 
sondem meistens sogar vollig unbewuBt; wohl aber kann dieser Ver- 
band durch sorgfaltige Wahmehmungen verfolgt werden. Trotz alledem 
bleibt aber die Projektion unsicher. Es bleibt ein sekundares Deuten, 
Auslegen, nicht eine erste Erfahrung, die an sich evident ist. Die Evi- 
denz eines verstandlichen Zusammenhanges bemht also ausschlieBlich 
auf dem Umstande, daB wir introspektiv in unsem psychischen Vor- 
gangen einen derartigen Zusammenhang erleben konnen. Wer z. B. 
den Zusammenhang, den Nietzsche zwischen SchwachebewuBtsein 
und Moral zu finden meir^t, nicht innerlich selbst erleben kann, wird 
diesen ,,verstandlichen Zusammenhang" auch nicht als evident hin- 
nehmen, sondem denselben als absurd verwerfen. Wir sehen also, 
daB Jaspers das Hineinversetzen in das Seelenleben anderer als etwas 
Primares auffaBt, weil er hier alle introspektive Erfahrung auBer acht 
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laBt. Dies verwundert um so mehr, da er an andem Stellen seines 
Buches den fundamentellen Wert der Introspektion wohl anerkennt, 
schreibt er doch (S. 18): ,,Das Seelische in seiner eigentlichen Wirklich- 
keit, von dem wir ausgehen und zu dem wir, es klarer erfassend und in 
seinen Ursachen und Zusammenhangen erkennend, immer wieder 
zuiiickkehren, ist ein einziger ungeheurer Strom unteilbaren 
Oeschehens, der in zahllosen Individuen in nie gleicher Weise dahin- 
flieBt. Was machen wir daraus, wenn wir es erkennen ? Die nie festen, 
sondern immer flieBenden Vorgange versteinem sich uns zu festen Ge- 
bilden. Wir reden von einer Trugwahrnehmung, einem Affekt, einem 
Gedanken, als ob wir damit feste Gegenstande besaBen, die so, wiewir 
sie denken, wenigstens eine Zeitlang bestanden. Und aus dem ein- 
heitlichen BewuBtseinsstrom isolieren wir einzelne Zusammenhange, 
als ob wir irgendwo fiir sich allein wirkende Ursachen erfaBten. An die 
Stelle des einen BewuBtseinsstromes, den ganz zu erfassen uns unend - 
liches Problem ist, setzen wir fur unsere wissenschaftlichen Zwecke 
eine Reihe von Hilfsvorstellungen. Wir diirfen nicht vergessen, 
daB es sich um Hilfsvorstellungen handelt. Nicht diese selbst sind 
unser Zweck, sondern durch sie wollen wir die lebendige Wirklichkeit 
des psychischen Lebens klarer, bewuBter erfassen und unsere Erkennt- 
nisse mitteilbar machen. Immer bleibt dabei unser Blick auf das 
Ganze des Seelischen gerichtet, zu dem wir erst auf solchen Umwegen 
einen teilweisen Zugang wissenschaftlicher Art gewinnen konnen.“ 

Wie kommt es, daB Jaspers, der hier in so deutlicher und iiber- 
zeugender Weise das introspektiv wahrgenommene psychische Ge- 
schehen als Grundlage der Psychologie anerkennt, spater, als er die ver- 
standlichen Zusammenhange behandelt, diese Basis verleugnet? Ich 
glaube, daB wir die Ursache hier in einer psychologischen Schwierigkeit 
suchen miissen, die, ohne daB er dies zur Klarheit brachte, hier stark 
seinen Standpunkt bestimmt hat. 

Wenn wir das eigene psychische Geschehen als Quelle alles psycho¬ 
logischen Erkennens in den Vordergrund stellen, dann erhebt sich 
diejenige Schwierigkeit, welche so lange Zeit hindurch alle Psychologie 
als praktisch brauchbare Wissenschaft unmoglich gemacht hat. Alles, 
was wir bei andem wahrnehmen, wird dann als Projektion unseres 
eigenen seelischen Lebens betrachtet. Die psychologischen Regeln, 
welche wir in unserm seelischen Geschehen finden, sind zwar aus der 
unmittelbaren Erfahrung abgeleitet; aber sie haben auch nur Giiltig- 
keit fur jene Beschrankung auf die eigene Psyche. Die Psychologie 
kommt dann niemals iiber das Subjektive und Individuelle hinaus. 
Es bleibt alles literarische Psychologie, die zur Hauptsache beschreibt 
und nur wenig Kausalzusammenhang sucht. Der Mensch ist dann 
in den Kreis seiner subjektiven Erfahrungen gebannt und kann nicht 
Z. f. d. g. 5eur. n. Psych. 0. LXVm. 2 
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zu allgemeingultigen Wahrheiten gelangen. Auch fur das naturwissen- 
schaftliche Gebiet besteht dieses Problem, das Problem des Solipsismus. 
Die Naturwissenschaften stellen sich aber auf den Standpunkt, dab 
die Dinge der realen AuBenwelt von alien Menschen in ihren sinnlichen 
Wahmehmungen in derselben Weise erfahren werden. An sich ist dies 
nicht richtig, da ja die Wahmehmungen, die zwei Menschen von der 
Welt haben, niemals imstande sein werden, einander zu decken. Der 
Zusammenhang, den die Erscheinungen des Weltgeschehens fiir den 
einen haben, ist in seiner Gesamtheit ein anderer als fur den anderen. 
Aber doch ist ein derartiger Grad von Obereinstimmung moglich, daB 
nicht allein eine Sprache bestehen kann, mittels welcher bestimmte 
feste Dinge bezeichnet werden konnen, sondem auch der Zusammen¬ 
hang zwischen diesen Dingen in genauem Verband als Wissenschaft 
festgelegt werden kann. Hier kommen wir also wieder auf das Problem 
der Giiltigkeit der kausalen Zusammenhange zuriick. Wir sahen, daB 
das Bediirfnis an Kausalitat durch kausale Beziehungen befriedigt 
wurde, aber daB nicht von alien Beziehungen dieser Art deren allge- 
meine Giiltigkeit bewiesen werden kann. Die Entwicklung der Wissen- 
schaften besteht gerade in dem Feststellen jener allgemeingultigen 
Relationen. Aus dem gesamten Zusammenhange sinnlichen Geschehens 
wahlt die Naturwissenschaft sorgfaltig diese Zusammenhange aus und 
stellt an Stelle dieses Geschehens ein Schema, in welchem alles zufolge 
dieser Relationen geschieht. 

Die Frage ist nun, ob etwas Derartiges auch fiir die Psychologie 
moglich ist. Lafit sich auch hier aus der individuell verschiedenen Er- 
fahrung so viel Gemeinschaftliches analysieren, daB eine allgemein- 
giiltige Wissenschaft aufgebaut werden kann, die praktisch dort ihre 
Brauchbarkeit beweist, wo theoretisch der Solipsismus nicht zu wider- 
legen sein wiirde ? Die Antwort auf diese Frage hangt mit der Moglich- 
keit des Hineinversetzens in andere zusammen. Jaspers entzieht 
sich der Losung dieses Problems, da er das Verhaltnis zwischen eigner 
introspektiver Erfahrung und dem Hineinversetzen in das Seelenleben 
anderer iibersieht. Wenn wir die Moglichkeiten einer Losung verfolgen, 
ergeben sich die drei folgenden: 1. die Auffassung, daB alles Hinein¬ 
versetzen in das Seelenleben anderer eigentlich Projektion des eigenen 
psychischen Erlebens ist, der Standpunkt des Solipsismus. Hiergegen 
spricht, daB das, was wir in andern erfahren, doch nicht ganz dasselbe 
ist wie unser eigenes introspektives Erleben, und ferner die praktische 
Brauchbarkeit unseres Hineinversetzens in das Seelenleben anderer; 
2. die Auffassung, daB wir tatsachlich unmittelbar das psychische 
Leben anderer nachfiihlen konnen, der Standpunkt des naiven Realis- 
mus. Dieser berucksichtigt nicht den Umstand, daB sinnliche Wahr- 
nehmung keine unmittelbare Kenntnis der AuBenwelt verschafft, wozu 
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hier noch auBerdem der Umstand tritt, daB das Psychische bei andem 
dann noch wieder aus dieser sinnlichen Wahmehmung gedeutet werden 
rauB. Die 3. Losung ist diejenige des kritischen Standpunktes. Dabei 
gehen wir von dem Umstande aus, daB in unserem eigenen psychischen 
Erleben ein Kem ist, den wir als das Ureigenste erfahren, und um ihn 
herum ein groBes Gebiet, das in viel geringerein Grade zu uns selbst 
gehort, aber wo wir gerade das Material erleben, welches uns Hinein- 
vereetzen in andere Gruppierungen, andere psychische Konstellationen 
als die unsere, ermoglichen kann. Der Solipsisraus hat also recht, inso- 
fem als wir unmoglich uns bei andern in etwas hineinversetzen kon¬ 
nen, was wir selbst nicht erlebt haben, sei es vielleicht, in einer vageren 
Form. Aber die Auffassung des naiven Realismus ist nicht ganz un- 
richtig, weil die Gruppierung in der Wahl des psychischen Materials, 
das wir in andem durch Hineinversetzen erfahren, nicht aus uns selbst 
ist, sondem aus diesen andern hervorgeht, angegeben durch ihre sinn- 
lich wahrgenommenen AuBerungen. 

Das Eigentiimliche von Jaspers besteht darin, daB er sich auf 
den Standpunkt des naiven Realismus stellt. Seine Kritik richtet 
sich nicht auf diesen Standpunkt selbst, sondern beginnt erst spater 
einzusetzen. Dann liberrascht ihn der Unterschied zwischen der un- 
mittelbar gegebenen sinnlichen Erfahrung und der abgeleiteten psychi¬ 
schen, die durch Hineinversetzen in das Seelenleben anderer gewonnen 
wird. Um diesen Unterschied zu erklaren, geht er nicht auf den tieferen 
Ursprung desselben zuruck, sondern macht er vollig willkiirlich die 
Unterscheidung zwischen kausalen und verstandlichen Zusammen¬ 
hangen. Denn mit Recht halt Binswanger 1 ) ihm in seiner Kritik 
vor, daB es eine „petitio principii“ ist, wenn Jaspers behauptet, daB 
wir allein uns hineindenken konnen, wie psychische Zustande oder 
Ereignisse auseinander entstehen und miteinander zusammenhangen, 
aber daB wir hier nicht kausal erklaren konnen. Wir haben scho:i 
gesehen, wie Jaspers diesen Gegensatz von seiten der Kausalitat aus 
dadurch kiinstlich verscharft hat, daB er den Begriff Kausalitat un- 
scharf lieB, und durch seine Behauptung, daB die Naturwissenschaft 
nur mit kausalen Zusammenhangen zu tun hat. Wir haben festgestellt, 
daB auch in der sinnlichen Erfahrung entschieden Beziehungen bestehen, 
die noch nicht als kausale betrachtet wreden konnen, niimlich der Ver- 
band der naiven unerklarten sinnlichen Erfahrung. Diese letzteren 
Zusammenhange sind auf sinnlichem Gebiet von genau derselben Art 
wie die einfach erlebten Zusammenhange unserer introspektiven Wahr- 
nehmung. In beiden wird eine Aufeinanderfolge des Geschehens erlebt 
^•hlechthin, und fiir beide besteht die Evidenz von etwas, was nicht 

*) Binswanger, L., Psychologische Tagenfragen innerhalb der klinischen 
iNychiatrie. Zeitschr. f. d. gos. Psych, u. Xcurol. 26, H. 1. 
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weiter zu beweisen oder abzuleiten ist. Aus dem Material, welches in 
dem veranderten Geschehen auf sinnlichem und introspektivem Gebiet 
enthalten ist, unterscheidet unser Geist bestimmte Einzelheiten und 
stellt zwischen diesen einen kausalen Zusammenhang her. Wir miissen 
also hier in erster Linie unterscheiden zwischen den verstandlichen 
Zusammenhangen, wie wir diese in uns selbst als evident erleben, und 
den verstandlichen Zusammenhangen, die wir bei andern zu sehen 
glauben. Diese letzteren entlehnen ihre Wahrscheinlichkeit zwei 
Dingen: 1. dem Umstande, daB wir sie in uns selbst als evident er¬ 
leben konnen, wodurch sie also an sich Evidenz erhalten, und 2. dem 
Umstande, ob die sinnlich wahmehmbaren AuBerungen von andern 
uns befahigen, diese Beziehungen nachzufuhlen in dem psychischen 
Geschehen anderer. Die verstandlichen Zusammenhange selbst sind 
also, was das Problem betrifft, ob hier Kausalitat moglich ist, stets 
abhangig von der eignen Introspektion. Wenn wir kausalen Zusammen¬ 
hang in unsere eigenen psychischen Relationen bringen, ist kein einziger 
Grund vorhanden, diesen kausalen Zusammenhang diesen psychischen 
Relationen vorzuenthalten, wenn wir sie andern zuschreiben. Daneben 
steht die ganz andere Frage, ob dieses Ubertragen unseres eigenen 
psychischen Erlebens auf andere berechtigt ist, und bejahendenfalis 
unter welchen Bedingungen. 

Wenn wir zunachst die Frage der psychischen Kausalitat betrach- 
ten, dann ist es schwer einzusehen, wie Jaspers diese leugnen kann. 
Wenn wir in dem Strome unseres psychischen Erlebens, den Jaspers 
in so wohlberedter Weise beschrieben hat, bestimmte Einzelheiten 
unterscheiden, dann ist es nicht klar, warum wir hierdurch unser Be- 
diirfnis, Ursache und Folge zu sehen, nicht sollten befriedigen konnen. 
Unsere eigene Introspektion lehrt uns auch, daB wir in uns selber 
unbestreitbare kausale Zusammenhange feststellen. Wenn Jaspers 
behauptet, daB dies keine echte Kausalitat ist, unterlaBt er es iibrigens 
ganz, auch nur irgendwie nachzuweisen, worin denn der Unterschied 
mit der echten Kausalitat besteht. Wenn Jaspers davon spricht, 
daB Seelisches ,,aus“ Seelischem hervorgeht, gibt er damit auch eigent- 
lich schon den Zusammenhang von Ursache und Folge zu. 

Es bleibt nun noch die Frage offen, wie man den Zusammenhang 
zwischen dem Hineinversetzen in das Seelenleben anderer und der eige¬ 
nen introspektiven Erfahrung betrachten muB. Denn es ist wohl 
deutlich, daB dies nicht immer ganz in derselben Weise geschieht, 
daB in den meisten Fallen dieses Hineinversetzen nicht auf dem Wege 
der logischen Uberzeugung stattfindet und daB wir oft von der Rolle, 
die unsere eigene introspektivc Erfahrung dabei spielt, nichts ver- 
spiiren. Wenn wir ein Theaterstiick sehen, eine Erfahrung erzahlen 
horen oder eine Geschichte lesen, dann kann dies unmittelbar auf 
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uns wirken, so daB wir vollig mitleben, und daB ohne irgendwelclie Er- 
wagung die Gefiihle und Vorstellungen in uns aus demjenigen ent- 
stehen, was wir sehen und horen. Automatisch wird dann in uns das 
psychische Geschehen anderer reproduziert. Durch die sinnlichen 
Vorstellungen, die wir erhalten, werden aus unserm Schatze intro- 
spektiver Erf aiming die Gefiihle und Vorstellungen erweckt und grup- 
piert. Diese Sachlage ist fur die meisten Menschen aber eine ziemlich 
seltene. Meistens wirken Erwagungen mit, w r enn diese auch nicht 
immer bewuBt sind, und in diesen Erwagungen zeigen sich schon kausale 
Beziehungen. Dies kommt deutlich zum Ausdruck, wenn es gilt, Folge- 
rungen zu ziehen oder Voraussagen zu maehen aus demjenigen, was 
man durch Hineinversetzen erfahren hat. Es ergeben sich dann Schliis.se, 
die auf die eigene Erfahrung verweisen, wenn auch der kausale Zu- 
sammenhang nur mangelhaft formuliert wird. 

„Man gibt sich selten Rechenschaft davon,“ sagt Hey mans 1 ) 
„in welchem Umfange eine gewisse Kenntnis der psychischen Gesetze 
unter dem gesamten Einflusse der nie ganz fehlenden Selbsterfahrung 
und des taglichen Umganges mit andem zu einem gemeinschaftlichen 
Besitz von uns alien geworden ist. Zweifelsohne bringen wir uns, so- 
weit wir uns nicht absichtlich mit wissenschaftlich psychologischen 
Studien beschaftigt haben, diese Kenntnis nur selten und mangelhaft 
zum BewuBtsein; aber dies verhindert uns nicht, sie im taglichen 
Leben mit groBer Leichtigkeit und Sicherheit anzuwenden und dadurch 
den unwiderlegbaren Beweis zu liefern, daB wir sie besitzen. Es 
geht damit wie mit der Warenkenntnis des praktischen Kaufmannes 
und der Wittenmgskenntnis des Seemannes oder des Bauern; allge- 
meine Regeln werden nicht formuliert und konnten auch nicht formu¬ 
liert werden; aber die zahllosen Erfahrungen, aus welchen sie abstrahiert 
hatten werden konnen, haben, jede fur sich, ihr unmerkbar dunnes 
Schichtchen Gberzeugungsgefuhl abgesetzt und so allmahlich einen 
festen Boden gebildet, dem, wenn er auch niemals vom Lichte des klaren 
BewnBtseins bestrahlt wurde, wohlbegriindete Urteile entsprieBen 
konnen/* 

Wenn man, wie dies seitens des Psychologen geschieht, das Licht 
der Introspektion noch klarer in diesen ProzeB des Hineinversetzens 
in das Seelenleben anderer hineinleuchten laBt, dann erweist sich dies 
immer mehr als ein DeduktionsprozeB, bei welchem kausale Relationen 
eine wichtige Rolle spielen. Das Hineinversetzen in andere kann sich 
dann einem rein psychologischen Experimente nahern. Hey mans 
setzt dies folgendermaBen auseinander: ,,Wie man w'eiB, hat das Wort 
Experiment im wissenschaftlichen Sprachgebrauch eine scharfumgrenzte 
Bedeutung: man versteht darunter das absichtliche Inwirkung- 

1 ) Op. cit. Das spat or Folgende ist tcilwcisc vc rkiuzt wicck rgcgcben. 
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stellen bestimmter Ursachen in der Absicht, aus der Wahr- 
nehmung der sich daran anschlieBenden Folgen zu besserer 
Einsicht in den ursachlichen Zusammenhang zwischen 
beidcn zu gelangen.“ Heymans untersucht, nachdem er auf die 
Wichtigkeit des Experiments fur die generalisierenden Wissenschaften 
hingewiesen hat, welche Bedeutung es in den erklarenden Wissenschaften 
besitzt. Hier, z. B. bei Geologie und Astronomie, tritt das Experiment 
viel weniger in den Vordergrund. 

,,In weitaus den meisten Fallen beschrankt man sich auf die sorg- 
faltige Beobachtung der zu erklarenden konkreten Tatsache, auf das 
Aufstellen einer Annahme uber ihre vermutlichen Ursachen und auf das 
Bestatigen dieser Annahme, in der Weise, daB man aus den angenom- 
menen Ursachen mit Hilfe allgemeiner physischer oder chemischer 
Gesetze die zugehorigen Wirkungen ableitet und diese mit den vor- 
liegenden Data vergleicht. Zeigt sich, daB die Annahme diese Probe 
besteht, daB sie somit in der angedeuteten Weise von alien Eigen- 
tiimlichkeiten, die man bei der zu erklarenden Tatsache bemerkt hat, 
Rechenschaft geben kann, dann ist damit ihre wahrscheinliche Richtig- 
keit nachgewiesen, und es kann neben der deduktiven Bestatigung eine 
experimentelle unterbleiben. Aber vielleicht sind die Gesetze, die bei 
der deduktiven Bestatigung angewandt wurden, nicht vollstandig be- 
kannt, oder es bleibtZweifel bestehen, ob alleUmstande in hinreichendem 
MaBe beriicksichtigt wurden. Ein Experiment, welches die Umstande 
in vollkommenster Weise reproduziert, wiirde dann von groBter Be¬ 
deutung sein; aber dies laBt sich in Astronomie und Geologie nur ver- 
einzelt in allerbescheidenstem Umfange ermoglichen. In solchen 
Fallen benutzt man dann wohl einmal ein Analogie-Experiment, indem 
man in verkleinertem MaBstabe kiinstlich ahnliche Ursachen einfiihrt, 
wie man diese bei der zu erklarenden Erscheinung vermutet. So lieB 
z. B. Plateau, um die Kant-Laplacesche Hypothese iiber das Ent- 
stehen unseres Sonnensystems zu priifen, eine Kugel aus Olivenol in 
einer Fliissigkeit von gleichem spezifischen Gewicht drehen und kon- 
statierte dabei die Erscheinungen der Abplattung der Pole, Ab- 
scheidung von Ringen und Auflosung dieser Ringe in kleinere Kugeln. 
Was derartigen Untersuchungen ihren mehr oder weniger streng be- 
weisenden Charakter verleiht, ist die vorhergehende, auf Reihen von 
Tatsachen begriindete Sicherheit, daB in der Natur das GroBe und das 
Kleine in letzter Instanz von denselben Gesetzen beherrscht wird.“ 

Ein derartiges Analogie-Experiment ganz derselben Art ist nun 
das Hineinversetzen eines Psychologen in das Seelenleben eines andern 
Menschen auf Grund bestimmter AuBerungen dieses andern. Heymans 
erlautert dies niiher, indem er sagt: ,,Die tagliche Erfahrung lehrt und 
die psychologische Untersuchung hat es auBer allem Zweifel gestellt, 
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daB reproduzierte (erinnerte oder eingebildete) Gedanken, Empfin- 
dungen und Begierden wirkliche Gedanken, Empfindungen und Be- 
gierden sind, von derselben Art, nur schwacher als die urspriinglichen, 
und in derselben Weise, nur in geringerem MaBe, tatig wie diese. Was 
wir bei dem Hineinversetzen in andere in uns selbst zustande bringen. 
ist also nichts anderes als eine geschwachte, aber ubrigens identische 
Wiederholung eines Stiickes wirklichen oder moglichen BewuBtseins- 
lebens. Da und soweit jedoch diese geschwachte Wiederholung in Wesen 
und Wirken dem Urspriinglichen gleich ist, konnen wir auch an dem 
ersteren die weiteren Entwicklungen und Verwicklungen studieren, die 
sich in dem letzteren gezeigt haben oder gezeigt haben wiirden.“ Die 
Reproduktion in uns selbst des psychischen Lebens, das wir bei eineni 
andem voraussetzen, ist also ein psychisches Analogie-Experiment. 

,,Die Fehlerquellen, vor welchen der Untersucher sich in acht zu 
nehmen hat, sind hier derselben Art wie bei derartigen Experimenten 
in der Astronomie oder der Geologie. Sie liegen hauptsachlich in der 
Schwierigkeit, bei der Nachahmung die zu priifenden Faktoren in 
gleichen Intensitatsverhaltnissen einzufuhren, wie sie in dem Original 
bestanden haben werden, und in der Mogliehkeit, daB andere Faktoren, 
die in dem Original fehlten, sich nicht vollstandig eliminieren lassen.“ 

Bei naherer Untersuchung werden also die sogenannten verstand- 
lichen Zusammenhange von Jaspers hier vollig in derselben Weise 
seitens der erklarenden Psychologic gebraucht, wie die kausalen Zu¬ 
sammenhange seitens der erklarenden Naturwissenschaften, und kann 
man zwischen diesen beiden keinen essentiellen Unterschied nach- 
weisen. 

Wenn wir die psychische Kausalitat und die naturwissenschaftliche 
Kausalitat als dieselbe, aber auf ein anderes Erfahrungsmaterial an- 
gewandte Kausalitat betrachten, dann bleibt, vollig hiervon getrennt, 
noch die Frage often, ob es in der Psychologie denn auch moglich sei, 
ein System von kausalen Beziehungen, die aus wiederholter Erfahrung 
bewiesen sind, zu bilden, wie dies in den Naturwissenschaften ge- 
schehen ist. Bei letzteren ist der Erfolg dieses Strebens groB gewesen 
und wird immer mehr alles Geschehen in ein Kausalitatsschema ein- 
gefiigt und auf diese Weise erklarlich gemacht. Bezuglich der Psycho¬ 
logie bcstehen fraglos Schwierigkeiten, die bei den Naturwissenschafte 1 
nicht oder in viel geringerem Grade gelten. Eines der starksten 
Argumente gegenuber dem Solipsismus ist die praktische Brauchbar- 
keit der Naturwissenschaften. Dieses Argument gilt auch fur das 
Projizieren des in sich selbst gefundenen Zusammenhanges auf andere. 
Taglich konnen wir erfahren, daB es praktisch zutrifft, wenn wir 
psychische Inhalte von andern nachfiihlen. Was wir in uns selbst in 
einen Verband von Ursache und Wirkung gebracht haben (z. B. daB 
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wir reizbar gegeniiber andem sind, wenn wir Schmerzen haben), er- 
weist sich auch fur andere giiltig. Wahrend wir in den Naturwissen- 
schaften Bestatigung fur die Giiltigkeit eines kausalen Verbandes in 
der Ubereinstimmung der Wahmehmungen anderer mit unsern eigenen 
Wahmehmungen finden, ist diese Bestatigung fiir die Psychologie 
weniger direkt, weil das Hineinversetzen anderer auch nur ein Deuten 
aus den wahrgenommenen AuBerungen ist und daher ebenso verkehrt 
sein konnte wie unser eigenes Hineinversetzen. Wir haben hier aber 
eine mehr direkte Erkenntnisquelle, namlich das Nachfragen bei der 
Person selbst, in deren Seelenleben wir uns hineinversetzt hatten. 
Was bedeutet dies? Es will besagen, daB wir Kontrolle der eigenen 
Introspektion von seiten der untersuchten Person erhalten. Es scheint 
mir, daB wir diese Erkenntnisquelle niclit ohne weiteres auf diesel be 
Stufe mit den unwillkiirlichen AuBerungen (Gebarden, Gesprach usw.) 
und mit den wdllkiirlichen AuBerungen, die keine direkten Mitteilungen 
introspektiver Wahmehmungen sind, stellen miissen. Freilieh liegen 
hier viel mehr Schwierigkeiten vor als bei Mitteilung sinnlieher Wahr- 
nehmungen. Die introspektive Wahmehmung ist bei den meisten 
Menschen nicht sehr gescharft und geschult; es besteht wenig Genauig- 
keit in der Terminologie, um eine Introspektion zu beschreiben, und 
auBerdem wirken meistens allerlei Gefuhlsmotive mit, um die Wahr- 
nehmung zu beeinflussen, so daB diese nicht rein wiedergegeben wird. 
Dies alles bewirkt, daB man, namentlich bei einfachen Menschen oft 
viel besser von ihren unwillkiirlichen AuBerungen ausgehen kann als 
von ihren introspektiven Mitteilungen. Dieser Umstand schlieBt aber 
nicht aus, daB dort, wo diese Schwierigkeiten zu umgehen sind, die 
Moglichkeit, das psychische Geschehen anderer kennenzulernen, viel 
unmittelbarer ist als bei dem Deutungsverfahren. W T o wir mit Men¬ 
schen zu tun haben, die eine geubte Introspektion besitzen, oder wo die 
Moglichkeit besteht, diese Introspektion zu iiben, Menschen, die sich 
femer ziemlich gut ausdriicken konnen und bei denen wir durch Nach¬ 
fragen die Bedeutung ihrer AuBerungen festzustellen vermogen, und 
wo wir schlieBlich Gefuhlsmotive, welche die Introspektion storen, 
ausschlieBen oder korrigieren konnen, da besteht eine Moglichkeit, 
unser Hineinversetzen in andere zu korrigieren und der Objektivitat 
naherzubringen. 

Auf folgender dreifachen Erfahrung beruht die Psychologie: 1. auf 
der eigenen Introspektion; 2. auf das Hineinversetzen in das Seelen¬ 
leben anderer auf dem Wege ihrer AuBerungen und 3. auf Mitteilung 
anderer von eigenen introspektiven Wahmehmungen. Fast immer 
werden diese auf dreierlei Weise gewonnenen Erfahrungen zusammen- 
wirken. Das Aufstellen kausaler Zusammenhange und die Kontrolle 
ihrer allgemeinen Giiltigkeit erfolgt in derselben Weise wie bei den 
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Naturwissen8chaften durch fortgesetzte Nachpriifung an einem sehr 
groBen Erfahrungsmaterial. Dieses Erfahrungsmaterial ist jedoch bei 
der Psychologie noch sehr klein im Verhaltnis zu demjenigen der Natur- 
wissenschaften. In letzteren haben tausende Untersucher seit Jahr- 
hunderten ihre Beobachtungen gesammelt und wurden die Gesetz- 
maBigkeiten immer wieder gepnift und seharfer formuliert. In der 
Seelenkunde stehen wir an einem ersten Beginn. Viele Psychologen 
bezweifebi, ob hier wohl GesetzmaBigkeit zu finden ist, auBer in ver- 
einzelten kleinen begrenzten Gebieten. Der Untersucher steht hier 
einem Chaos von Relationen gegeniiber, so wie dies die ersten Natur- 
forscher gegeniiber der verwirrenden Vielseitigkeit der Natur getan 
haben miissen. Ebensowenig, wie diese ersten Naturuntersucher dies 
konnten, werden wir imstande sein, zu sagen, wieweit hier allgemein- 
giiltige kausale Zusammenhange festzustellen sind. Viele Generationen 
werden danach suchen miissen. Hypothesen werden aufgestellt und 
wieder verworfen werden. Wir haben bei der psychologischen Erfahrung 
mit fliichtigem und stets wechselndem Material zu tun, und es ist nicht 
zu sagen, wie weit die Moglichkeit gehen wird, in demselben scharfe 
VorsteUungen und feste Gesetze zu unterscheiden. Stets wird dabei die 
abstrahierende Psychologie, welche einfache kausale psychische Re¬ 
lationen aus der wiederholten Erfahrung bestatigt und beweist, der 
erklarenden Psychologie gegeniiberstehen, welche die besonderen psychi- 
schen Erscheinungen feststellt und aus jenen einfache GesetzmaBigkeiten 
abzuleiten sucht. Ebenso wie in den Naturwissenschaften wird auch 
hier die kausale Erklarung zusammengesetzter Erscheinungen nicht 
bedeuten, daB eine vollstandige Voraussage oder eine Abstrahierung 
zu absolut geltender GesetzmaBigkeit hier moglich sein wiirde. Aller- 
dings wird auch hier eine Wechselwirkung zwischen abstrahierender und 
erklarender Wissenschaft stattfinden. Denn die erklarenden Wissen- 
schaften liefem den abstrahierenden fortgesetzt neue Untersuchungs- 
probleme; sie stellen fortgesetzt kausale Beziehungen auf, die nahere 
Bestatigung verlangen. Und umgekehrt geben die abstrahierenden 
Wissenschaften den erklarenden eine immer ausgedehntere und festere 
Stiitze, sich auf die festgelegten kausalen Gesetze zu berufen. All das 
Individuell-Typische, dasjenige, was das Ureigenste eines Menschen 
ausmacht, wird niemals in kausale Gesetze zu fassen sein, welche seine 
Voraussage ermoglichen; aber doch finden sich in jedem Individuum 
genug einfache psychische Prozesse, die in strenge GesetzmaBigkeit 
gefaBt werden konnen. 

Wie weit allgemeingiiltige kausale Beziehungen moglich sind, kann 
erst ein riesiges Erfahrungsmaterial uns zeigen. Welcher Teil unserer 
individuellen psychischen Wirklichkeit in allgemeiner GesetzmaBigkeit 
wiederzugeben ist, bleibt ein Problem, das allein durch langdauernde 
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Untersuchung gelost werden kann und von dem jede Losung eine 
vorlaufige sein muB. Hier wird die individuelle Erfahrung jedes Unter- 
suchers seinen Standpunkt bestimmen. Die Wissenschaft findet aber 
auch hier ihre Ausbreitung durch diejenigen Geister, welche die kausalen 
Gesetze auch dort zu finden suchen, wo andere hochstens verstandliche 
Zusammenhange sehen. 

Zusammenfassend kann ich meine Einwande gegen- 
Jaspers’ Auffassung in den besprochenen Punkten folgen- 
dermafien formulieren: 

1. Die Definition des kausalen Erklarens seitens Jaspers ermangelt 
der notigen Scharfe und gibt dadurch im Gebrauch Veranlassung zu 
MiBverstandnis. Jaspers halt die Kausalitat als Kategorie und die 
Bestatigung der Kausalitat als wissenschaftlich geltende GesetzmaBig- 
keit nicht genug auseinander. AuBerdem sieht er nicht, daB in der 
Wissenschaft auch andere als kausale Beziehungen stattfinden, nam- 
lich die einfachen, nicht weiter erklarten Wahrnehmungsrelationen. 

2. Die verstandlichen Zusammenhange werden von Jaspers als 
eine unmittelbare Erfahrung, die in keinem Verband mit dem eigenen 
psychischen Erleben steht, betrachtet. Dadurch entgeht ihm die wich- 
tige Rolle, welche die eigene Introspektion bei dem Evidentfinden 
dieser Erfahrung spielt. Er ubersieht, daB die Psychologie in erster 
Linie durch die Tatsache der eignen Introspektion ermoglicht wird 
und daB wir in derselben den Zusammenhang des psychischen Ge- 
schehens unmittelbar erleben konnen. 

Ferner stellt er die Behauptung auf, daB die kausalen Zusammen¬ 
hange, die wir auf psychischem Gebiete bilden, nur scheinbar kausal 
seien, ohne daB er im geringsten nachzuweisen sucht, worin der Unter- 
schied gegeniiber der eigentlichen Kausalitat besteht. 

3. Nachdem Jaspers so durch undeutliche Formulierungen den 
Gegensatz zwischen kausalen und verstandlichen Zusammenhangen 
verscharft hat, stellt er diesen Gegensatz als essentiell dar. Er uber¬ 
sieht dabei, daB auch auf dem Gebiete der Naturwissenschaften Zu¬ 
sammenhange kausaler Art bestehen, die mit den einfach erlebten 
Relationen der Psychologie zu vergleichen sind, und daB in der Psycho¬ 
logie aus diesen Relationen kausale Zusammenhange in derselben Weise 
gebildet werden konnen, wie dies in der Naturwissenschaft aus den 
sinniich erlebten Relationen geschieht. Der Unterschied zwischen 
Naturwissenschaft und Psychologie beruht an erster Stelle auf dem 
verschiedenen Erfahrungsgebiet, der sinnlichen und der introspektiven 
Erfahrung und ferner auf bestimmten Unterschieden im Untersuchen 
der allgemeinen Giiltigkeit einer kausalen Beziehung und einem groBen 
quantitativen Unterschied in kausal festgelegter Erfahrung. 

SchlieBlich will ich dieser Kritik der Jaspersschen Auffassung noch 
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einige Bemerkungen hinzufiigen. Binswanger 1 ) hat in seiner Kritik 
nachgewiesen, daB, falls das intuitive Hineinversetzen in einen psychi- 
schen Verband etwas prinzipiell anderes ist als alle kausale Erklarung, 
man hieraus folgem muB, daB man in der Psychologie niemals zu 
GesetzmaBigkeiten und Theorien gelangen und niemals eine psychische 
Kausalitat anerkennen kann, was Jaspers denn auch folgert. Damit 
wiirde die Psychologie als Wissenschaft ausgeschaltet sein. Aus diesem 
Grunde ist dieses Problem fur alle Psychologie und Psychiatric so 
hervorragend wichtig. Praktisch allerdings macht es nicht viel Unter- 
schied, ob man die psychologischen Relationen als echt oder als schein- 
bar kausal auffaBt. Gliicklicherweise werden nicht alle Psychologen 
und Psychiater sich durch diese Unentschiedenheit davon abhalten 
lassen, die psychologische Erfahrung systematisch festzulegen und 
auszudehnen. Jedoeh sind die praktischen Folgen eines Standpunktes 
wie desjenigen, den Jaspers einnimmt, gewiB nicht zu unterschatzen. 
In allererster Linie entsteht durch einen derartigen Standpunkt leicht 
eine Geringschatzung der Psychologie, namentlich bei Gebieten wie dem 
medizinischen, wo die Untersucher sowohl mit sinnlichem wie mi: 
psychischem Zusammenhang zu tun haben. Jaspers selbst entgeht 
dieser Gefahr nicht. Er schreibt, daB ,,die naturwissenschaftlichen 
Forscher, die nur mit dem sinnlich Wahmehmbaren und mit kausaler 
Erklarung zu tun haben, eine verstandliche und berechtigte Abneigung 
gegen das psychologische Erklaren iiuBem, wenn dasselbe irgendwo 
die Stelle ihrer Arbeitsweise einnehmen muB“. Auf dem Gebiete der 
Psychologie finden wir oft Wettbewerb zwischen einer materiellen 
und einer psychischen Erkliirungsweise, und wo beide sich auf Er- 
fahrungen stiitzen, ist dies kein Hindemis. Der Standpunkt Jaspers’ 
kann aber leicht dahin fiihren, materiellen Erklarungsweisen vager Art, 
die mit wenigen wirklich erfahrenen Tatsachen lose zusammenhangen, 
(loch den Vorzug vor psychologischen Erklarungsweisen, die in viel 
fcaterer Weise sich auf ein ausgedehntes Erfahrungsmaterial griinden, 
zu geben. Die Folge ist dann eine dogmatische Haltung gegeniiber 
Problemen, bei denen nur die Erfahrung zu entscheiden hat. Und diese 
dogmatische Haltung ist eine feindliche gegeniiber psychologischen 
Erklarungen, die als nicht wissenschaftlich betrachtet werden, und sie 
schadigt dadurch alle Psychologie und Psychopathologie. 

Insbesondere fiihrt die Stellungnahme gegeniiber der Frage, ob 
kausale Zusammenhange in dem psychischen Geschehen anzuerkennen 
sind oder nicht, zu einer sehr verschiedenen Auffassung der unbe- 
wuBten Prozesse. Jaspers ist hierin sehr konsequent. Nun er einmal 
auf Grand seiner Pramissen — die m. E. verkehrt sind — zu der Ein- 

*) Op. cit. siehe auch Binswanger, L., Tntcrn. Zeitschr. f. arztl. Psychoana¬ 
lyse 1913, S. 383. 
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sicht gelangt ist, daB ein fundamenteller Unterschied zwischen kausalen 
und verstandlichen Zusammenhangen bestehe, sucht er auf psychischem 
Gebiet alles zu verbannen, was ailein auf Grund kausaler Relationen 
angenommen werden konnte. Nun erfordert das Annehmen unbe- 
wuBter psychischer Prozesse eigentlich schon das Anerkennen einer 
psychischen Kausalitat. Denn was bedeutet es, wenn man einen ge- 
gebenen psychischen Inhalt ableitet aus einem unbewuBten psychischen 
ProzeB? Man hat einen bestimmten Verband erst als verstandlichen 
Zusammenhang konstatiert, z. B. zwischen dem Gedanken an einen 
erlittenen Verlust und Betriibnis oder zwischen einer Beleidigung und 
einer Abwehrhaltung. Wenn man nun das Vorkommen von Traurigkeit 
oder einer Abwehrhaltung in einem bestimmten Falle der unbewuBten 
Vorstellung des betreffenden Verlustes oder der betreffenden Beleidigung 
zuschreibt, dann will das nichts anderes besagen, als daB man hier den 
verstandlichen Zusammenhang zu einem kausalen erhoben hat, wo- 
durch es moglich wird, aus der Folge auf die Ursache zu schlieBen. In 
solch einem Falle kann es sein, daB jemand sagt: ,,Ich bin mir die Ur¬ 
sache meiner Stimmung nicht bewuBt.“ Es ist natiirlich moglich, daB 
er dann mit Ursache eine materielle Ursache meint, wie etwa eine 
schlechte Verdauung oder etwas Ahnliches; aber ebensogut wird der 
gewohnliche Mensch eine derartige Ursache psychischer Art annehmen 
konnen. Mitunter ist es bei introspektiver Untersuchung denn auch 
wohl moglich, diese Ursache zu entdecken. In diesem Falle ist der 
kausale Zusammenhang dann gleichzeitig erfahren als ein verstand- 
licher. Bei seinem Streben, alle Kausalitat aus dem Psychischen zu 
eliminieren, stoBt Jaspers hier auf eine Schwierigkeit. Er lost dieselbe 
in der Weise auf, daB er nicht von unbewuBten psychischen Inhalten 
spricht, sondern von unbemerkten, womit er ausdriicklich betont, daB 
das Kriterium fur ihn darin besteht, daB diese angenommenen psy¬ 
chischen Inhalte auch als verstandliche Zusammenhange in derjenigen 
Person selbst bewuBt zu machen sein miissen, welche sie in sich selbst 
annimmt. Damit entsteht bei Jaspers dann die Uberzeugung, daB er 
ailein verstandliche Zusammenhange in dem psychischen Geschehen 
anerkennt, wahrend in Wirklichkeit das unbemerkte Psychische nur 
wenig von demjenigen abweicht, was andere Psychologen das unbe- 
wuBte nennen. Wenn man eine psychische Kausalitat annimmt, ist 
der Begriff des UnbewuBten sehr einfach. Es ist dann eine psycho- 
logische Hypothese derselben Art, wie die Naturwissenschaften diese 
bilden. Wenn in den Naturwissenschaften ein kausaler Verband gelegt 
ist, dann sucht man die allgemeine Giiltigkeit desselben dadurch zu 
priifen, daB man alle Folgen von derselben Ursache ableitet, auch wenn 
diese Ursache nicht sofort nachzuweisen ist. Dazu muB in diesem 
Falle diese Ursache dann als Hypothese angenommen werden, welche 
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zuweilen einfach, zuweilen aber auch sehr verwickelt sein kann. So 
ist es auch in der Psychologie, wenn man unbewuBte psychische Ur- 
sachen annimmt fur Folgen, welche man sonst aus derartigen be- 
wuBten Ursachen hervorgehen sieht. Der einzige Unterschied ist hier 
wieder, daB die Psychologie beim Feststellen derartiger kausaler Zu- 
sammenhange noch in ihren ersten Anfangen steht und die allgemeine 
Giiltigkeit in den meisten Fallen noch nicht nachweisen kann. Jaspers 
bringt auch hier einen verwirrenden Gegensatz hinein durch seinen 
vagen Kausalitatsbegriff mit dem Einfuhren seines Begriffes von un- 
bemerkten psychischen Prozessen. Richtig ist hierin, daB wir die 
Giiltigkeit der hypothetischen Relationen in uns selbst nur an einer 
spateren introspektiven Untersuchung priifen konnen, und daB, wo 
dies keine Bestatigung bringt, die Hypothese allein einen sehr vor- 
laufigen Wert hat. Aber in dem Augenblicke, in welchem die psy¬ 
chische Folge eintrat, war die Ursache doch unbemerkt, also unbewuBt 
und konnte sie also nicht als eine verstandlicher Zusammenhang er- 
fahren werden. Wenn wir diese psychische Folge dann aus einem un- 
bewuBten oder unbemerkten ProzeB ableiten, dann ist damit der ver- 
standliche Zusammenhang zugleich zum Range eines kausalen Zu- 
sammenhanges erhoben. Wenn Jaspers hier dennoch aufrecht erhalt, 
daB er das Unbemerkte nicht in kausalem Verbande mit demjenigen 
sieht, was es verursacht, dann kann man dies nicht anders als eine 
Gaukelei mit Worten bezeichnen. Damit tragt er Unklarheit und Ver- 
schwommenheit in das eigentliche Problem hinein, um welches es sich 
hier handelt. Das ist hier namlich nicht das Problem kausaler oder 
verstandlicher Erklarung, sondem das Problem des MaBstabes allge- 
meiner Giiltigkeit. Die Frage ist die, bis wieweit man einer hypothetisch 
aufgestellten kausalen Relation noch Giiltigkeit — sei es auch nur eine 
vorlaufige — zuerkennen und wo man diese als Phantasie betiteln soil. 
Richtet man sich nach Jaspers, auch ohne seine Terminologie zu 
ubemehmen, dann wiirde man also hier die Grenze bei denjenigen 
Relationen ziehen, die jeder andere unter giinstigen Umstanden auch 
introspektiv erfahren konnte. Das wiirde also einer Naturwissenschaft 
entsprechen, die nur dasjenige akzeptiert, was auch jeder andere unter 
giinstigen Umstanden sinnlich erfahren kann. Hierbei entstehen aber 
schon Schwierigkeiten, weil diese Erfahrung auch in den Naturwissen- 
schaften keine einfache, ungeschulte ist. Die von einem bestimmten 
Untersucher gemachte Erfahrung kann bisweilen nur mit groBter Miihe 
und Vorbereitung von andem kontrolliert werden. Dasselbe ist in 
noch hoherem Grade bei introspektiven Untersuchungen der Fall, weil 
es oft lange Vorbereitung erfordert, darin die notige Fertigkeit zu er- 
langen. Aber auBerdem erkennt die Naturwissenschaft auch wohl als 
allgemeine Giiltigkeiten an, was nicht sinnlich wahrgehommen werden 
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kann, z. B. A tome und Molekiile. Diese stiitzen sich jedoch als Hypo- 
these auf eine Anzahl sinnlicher Erfahrungen, die dadurch unter einen 
Gesichtspunkt gebracht werden. 

Wenn man dies in Betracht zieht, ist zu Jaspers’ Kriterium fur 
das Akzeptieren einer psychischen kausalen Relation als moglicherweise 
allgemeingiiltig noch etwas hinzuzufiigen. In erster Linie muB man 
dann fordern, daB diese Relation gepriift werde, nicht an der naiven 
Introspektion schlechthin, sondern an einer geiibten Introspektion. 
Und zweitens muB man die Moglichkeit offenlassen, daB auch in der 
Psychologie hypothetische psychische Prozesse als Ursache fur allerlei 
psychische Wahrnehmungen Giiltigkeit erhalten konnen, auch dort, 
wo sie nicht unmittelbar introspektiv zu erfahren sind. Selbstredend 
wird man hier ebenso wie in den Naturwissenschaften derartige Hypo- 
thesen nicht anders als nach ausfiihrlicher Untersuchung akzeptieren. 
A priori besteht jedoch kein Grund, sie aus erkenntnistheoretischen 
Erwagungen zu verwerfen. 

Von besonderer Bedeutung ist dieses ganze Problem fur den Stand- 
punkt der psychischen Wissensehaften gegeniiber der Psychologie 
Freuds. Denn dieser hat nicht nur mehr als jeder andre vor ihm 
verstandliche Zusammenhange bei seinen Patienten festgelegt, sondern 
zugleich versucht, aus diesen verstandlichen Zusammenhangen kausale 
GesetzmaBigkeiten von allgemeiner Giiltigkeit zu bilden. Freud selbst 
hat diese kausale GesetzmaBigkeit in den meisten Fallen als eine solche 
vorlaufiger Art betrachtet und ist stets bereit gewesen, sie zu andem, 
wenn die Erfahrung nicht mit ihr iibereinstimmte. Aber doch liegt 
in seinem Streben der Glaube an die Moglichkeit allgemeingiiltiger 
kausaler Zusammenhange in der Psychologie. Wenn Jaspers mit 
Argumenten aus der Erkenntnistheorie die ganze psychische Kausalitat 
bestreitet, dann bewirkt er dam it fur diejenigen, welche seinen Stand- 
punkt akzeptieren, daB sie es weiterhin als unnotig ansehen, die von 
Freud oder andem aufgestellten psychischen GesetzmaBigkeiten an 
der Erfahrung zu priifen, und allein hierdurch kann sich eine frucht- 
bare kritische Besprechung dieser GesetzmaBigkeiten entwickeln, was 
fiir eine Bestatigung und einen Ausbau dieser Ansichten fraglos er- 
wiinscht ist. 

Daher schien es mir der Miihe wert, nachzuweisen, daB der von 
Jaspers in dieser Sache eingenommene Standpunkt unrichtig ist und 
auf unzulanglichen Griinden beruht. Ich hoffe, durch diese Betrach- 
tung dazu beizutragen, daB sich die Kritik in diesen psychologischen 
Problemen wieder auf die Grundlage der Erfahrung stellen moge, statt 
auf das unfruchtbare Gebiet der dogmatischen Uberzeugung. 
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Von 

Sanitatsrat Dr. Schnitzel*. 

(Aus den Klickenmuhler Anstalten zu Stettin.) 

(Eingegangen am 5. Mdrz 1921.) 

Oberschaut man die Literatur fiber die degenerativen psycho- 
pathischen Zustande, die erst in den letzten Jahrzehnten zu einer 
betrachtlichen Hohe angewachsen ist, so gewinnt man den Eindruck, 
daB es den auf diesem Gebiet arbeitenden Forschem zunachst darauf 
ankam, diese Krankheitsgruppe moglichst scharf zu umschreiben und 
abzugrenzen und dann die einzebien Formen zu differenzieren, jeder 
Form ein deutlich erkennbares, von der andem abweichendes Geprage 
zu geben und diese Differenzierung durch eine reiche und eingehende 
Kasuistik zu erlautem. Die Notwendigkeit dieser Forschungsrichtung 
wird damit begrtindet, daB nur auf diesem Wege eine Verstandigung 
uber die sich bietenden Symptomenbilder moglich sei und daB femer 
in der Tat eine Reihe von Typen als wohlunterscheidbare Formen dem 
Beobachter sich aufdrangen. Wie verschieden aber die einzelnen For- 
scher ihre Aufgabe in dieser Hinsicht aufgefaBt und durchgefiihrt 
haben, lehrt ein Blick auf die zahlreichen Veroffentlichungen, welche 
die Gruppierung der psychopathischen Zustande betreffen. Voile Ein- 
miitigkeit herrscht nur hinsichtlich der Einordnung der psychopathischen 
Krankheitszustande im ganzen. Unbestritten ist, daB sie ihre Stellung 
in dem Raum zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit einnehmen. 
Damit ist naturgemafi eine Charakteristik dieser krankhaften Zustande 
in keiner Weise gegeben. Eine solche Definition sagt nichts fiber die 
psychopathologischen Grundlagen, die Symptomatologie und den Ver- 
Jauf dieser krankhaften Zustande. Wir suchen auch vergebens nach 
den Grenzmarken, die sich zwischen Gesundheit und Psychopathie 
einerseits und zwischen Psychopathie und Geistesstorung andererseits 
aufrichten, und doch beanspruchen die psychopathischen Zustande 
nicht nur in der wissenschaftlichen Forschung, sondern im sozialen, 
wirtschaftlichen und politischen Leben der Volker eine auBerordentlich 
hohe Bedeutung. 

1 ) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung des Pommersehen Veroins fiir 
Neurologic? und Psychiatrie am 20. II. 1921. 
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Gerade in uhserer gegenwartigen Zeit, die eine in der Weltgeschichte einzig 
dastehende gewaltige Erschiitterung alles Bestehenden herbeigefiihrt hat, von der 
wir nicht wissen, in welchem Sinne und rait welchen Zielen sie die weitere Ent- 
wicklung der Volker beeinflussen wird, in einer Zeit, welche der Ruhe und Stetig- 
keit entbehrt, welche gegen den Autoritatsglauben kampft und Zuchtlosigkeit 
a Is das vermeintliche Ideal innerer Freiheit propagiert, welche nach einer gewalt- 
samen Umlagerung einer im Laufe von Jahrhunderten vollzogenen Schichtenbil- 
dung der Gesellschaftsklassen strebt, in einer solchen Zeit mag es nicht schwer 
sein, daB Vertreter dieeer psychopathischen Krankheitsgruppen sich zu Fiihrer- 
rollen aufschwingen, in denen sie mit ihrer ganzen zersetzenden und zerstorenden 
Kraft den Volkskorper bedrohen und zu schadigen suchen. Personlichkeiten wie 
Toller, Miihsam, Eglhofer, Winkler, ausgepragte Psychopathen haben zur 
Zeit der Munchener Kommunistenherrschaft ihre unheilvollen Krafte entfalten 
konnen. Etwas spat ist unsere Regierung auf die gefahrvolle Rolle der Psycho¬ 
pathen in der gegenwartigen Zeit aufmerksam geworden, immerhin hat sie in 
dankenswerter Weise vor kurzem Anregung gegeben, durch eine planmaBige Fiir- 
sorge den Gefahren zu begegnen, welche der menschlichen Gesellschaft durch die 
Psychopathen drohen. 

So tritt an die interessierten Kreise die Frage heran, auf welchem 
Wege geeignete Fiirsorgeeinrichtungen fur Psychopathen geschaffen 
werden konnen und wie etwa schon bestehende Einrichtungen gemaB 
den Forderungen der Gegen wart zu gestalten sind. Be vor jedoch auf 
die Beantwortung dieser Frage naher eingegangen wird, erscheint es 
zweckmaBig, sich iiber den Begriff der einzelnen in Betracht kommen- 
den Krankheitsformen zu verstandigen. Die psychopathische Kon- 
stitution ist als ein in der Keimesbeschaffenheit begriindeter Zustand 
eng mit dem Begriff der Entartung verbunden. Diese definiert Krae pe - 
lin als das Auftreten vererbbarer Eigenschaften, welche die Erreichung 
der allgemeinen Lebensziele erschweren oder unmoglich machen. Es 
wiirde zu weit fiihren, auf eine Kritik aller fur den Begriff der Ent¬ 
artung gegebenen Definitionen einzugehen. Die Kraepelinsche Er- 
klarung befriedigt deshalb am meisten, weil sie die wichtigsten Ge- 
sichtspunkte der Vererbung und der UnzweckmaBigkeit hervorhebt. 
Wenn nun Entartung und psychopathische Konstitution eng mit- 
einander verbunden sind, so ergibt sich daraus noch keineswegs die 
Folgerung, daB es sich hier immer um ein sozial minderwertiges Produkt 
handeln muB. Eine derartige Annahme wiirde ein Werturteil bedeuten, 
welches die wissenschaftliche Betrachtungsweise zu vermeiden hat, zu- 
mal die Bewertung gerade hier auf erhebliche Schwierigkeiten stoBt. 
Zweifellos gibt es Psychopathen, die fur die Kulturentwicklung eines 
Volkes, fiir Kunst und Dichtung von hoherem Werte sind als der ge- 
sunde Durchschnittsmensch. Ich brauche nur an die Studie Mag nans 
uber die Degen^res superieurs und an die Arbeiten Lombrosos fiber 
den Zusammenhang von Genie und Geisteskrankheit zu erinnem. 
Freilich sind solche Erscheinungen Ausnahmen, und im allgemeinen 
ist der Psychopath als ein Schadling am menschlichen Gesellschafts- 
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korper anzusehen. Der kurze Hinweis beleuchtet aber die Schwierig- 
keiten, die einer Abgrenzung nach der gesunden Seite entgegenstehen. 
Mindestens ebenso schwierig ist die Abgrenzung der Geistesstorung 
gegeniiber. Ganz abgesehen von den psychischen Ausnahmezustanden 
in Form reaktiver Psychosen, die besonders haufig bei Psychopathen 
vorkommen, sind Ubergange zu schizophrenen, paranoiden und m anise h- 
depressiven Krankheitsbildem vorhanden, die den Arzt zuweilen vor 
kaum losbare Aufgaben stellen. So muB es der besonderen Erfahrung 
\md Sachkunde des einzehien Beobachters iiberlassen bleiben, die 
richtigen Grenzen zu finden. Vom rein praktischen Standpunkte aus 
konnen wir die Abgrenzung auch so vomehmen, daB Abweichungen 
von der Art noch so lange der Gesundheitsbreite zuzuweisen sind, als 
keine Storungen fur den Trager oder die Gesellschaft resultieren. 
Eine andere Frage ist die, ob es zulassig ist, von erworbenen psycho- 
pathischen Zustanden zu sprechen. DaB es geschieht, ist eine geniigend 
bekannte Tatsache, allein mit dem Begriff der psychopathischen Kon¬ 
st itution erscheint eine solche Auffassung zunachst unvereinbar, und 
es ist auch nicht allzu schwer, eine Losung zu finden, wenn man an- 
nimmt, daB die Psychopathie lange Zeit latent bleiben und erst 
unter der Einwirkung bestimmter Faktoren, wie sie in der Pubertat 
oder in schweren Schadigungen durch auBere Einfliisse gegeben sind, 
manifest werden kann. 

Das bunte Bild, welches die Typenschilderungen der verschiedenen 
Autoren bieten, ist schon deshalb so verwirrend, weil wesentliche 
Eigenschaften der einen Form sich bei anderen wiederholen. Auch 
die Einteilung, die Kraepelin und Bleuler geben, kann nicht voll 
befriedigen. Wenn ersterer als unterscheidbare Formen aufstellt: die 
Erregbaren, die Haltlosen, die Triebmenschen, die Verschrobenen, die 
Lugner und Schwindler, die Gesellschaftsfeinde und die Streitsiichtigen, 
so gibt er selbst zu, daB die Unterscheidungen willkiirlich sind, und daB 
manche der geschilderten Formen AuBerungen aufweisen, die langst 
anerkannten Krankheitsbildem angehoren. Meine Erfahrungen, die ich 
an einem reichen klinischen Material imd an Untersuchungen von uber 
zweitausend Fursorgezoglingen gesammelt habe, ergeben folgende fur 
mich wohl charakterisierte Formen: die haltlosen, vielfach etwas 
beschrankten, weichen und willensschwachen, unsteten, der Vaga¬ 
bondage und Prostitution ergebenen Psychopathen, die leicht der Ver- 
fuhrung anheimfalien und so auch verbrecherische Eigenschaften ent- 
wickeln konnen, die aber unter einer straffen Zucht in Anstalten sozial 
gut zu leitende Personlichkeiten werden; in schroffem Gegensatz zu 
ihnen die Antisozialen, moralisch empfindungslose Personlichkeiten, 
welche schon von friihester Kindheit an verbrecherische Instinkte auBern, 
ausgesuchte Niedertrachten, brutale Roheiten veniben, an denen die 
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Erziehungsversuehe erfolglos abzuprallen pflegen und die selbst unter 
der strengen Disziplin der Anstalt oder des Gefangnisses imraer wieder 
zu Auflehnungen, Komplotten und Gewalttatigkeiten neigen; ferner 
die affektiven Psychopathen, die, ohne ausgepragt hysterische oder 
epileptische Ziige aufzuweisen, zu jahen Wutausbriichen sich hinreiBen 
lassen, auBerordentlich reizbar sind und Affektzustanden unterliegen, 
in denen eine mehr oder weniger erhebliche Einschrankung des Be- 
wuBtseins festzustellen ist. AuBerhalb dieser Affektausbriiche, die 
naturgemaB auch zu schwereren Gewalttaten gegen die Umgebung 
fiihren konnen, sind sie oft umganglich, willig und fleiBig. Ihnen reihen 
sich die triebhaften Psychopathen an, welche periodisch aus ihnen 
selbst unerklarlichen Ursachen deutlich erkennbare Triebstorungen 
zeigen, so auf sexuellem Gebiet, oder solche, die einen ausgepragtcn 
Stehltrieb, Sammeltrieb oder Wandertrieb auBem; schlieBlich die 
Schwindler, Psychopathen, die sich an ihren Phantasiegebilden be- 
rauschen, unerschopflich ira Erfinden von phantastischen Situationen 
sind, Schein und Sein miteinander verweben, ohne sich selbst schlieBlich 
herauszufinden, und indem sie ihre phantastischen Vorstellungen 
realisieren, zu hochstaplerischen Handlungen iibergehen. Die Typen 
der nervosen, hysterischen und epileptoiden Psychopathen sind zweck- 
maBiger bei den althergebrachten Krankheitsbildem der degenerativen 
Neurasthenic, der Entartungshysterie und der Epilepsie zu belassen. 
Auch die in Verbindung mit geistigen Schwachezustanden auftretenden 
psychopathischen Konstitutionen bleiben besser im Rahmen der 
Schwachsinnsformen, welche sie begleiten, um so mehr als die reinen 
Psychopathen im engeren Sinne Intelligenzdefekte nicht aufzuweisen 
haben, sondern durchschnittlich, ja zuweilen iiberdurchschnittlich be- 
gabt sind imd nur Mangel ihres sittlichen Empfindens, ihres Fiihlens 
und Wollens zeigen. 

Dies vorausgeschickt, sei mir gestattet, auf die Frage einzugehen r 
was bisher auf dem Gebiete der Fiirsorge geleistet wurde, und 
welche Moglichkeiten fiir die nahe Zukunft in Betracht kommen. 
Zunachst ist zu bemerken, daB eine gesetzlich geregelte Fiirsorge 
fiir Psychopathen nicht besteht. Zwar genieBen die Geisteskran- 
ken, die Schwachsinnigen und Epileptiker die Wohltaten der 
offentlichen Fiirsorge, allein Psychopathen konnen auf offentliche 
Kosten nur dann versorgt werden, wenn sie geistige Storungen zeigen 
oder wenn sie zugleich schwachsinnig oder epileptisch sind. Dieser 
Mangel, der nur durch ein Gesetz beseitigt werden kann, trifft alle 
Altersklassen. Fiir das jugendliche Alter bis zu 18 Jahren allerdings 
bietet sich unter besonderen Umstanden dem Psychopathen die Mog- 
lichkeit, auf dem Wege der Fiirsorgeerziehung in geeigneter Weise 
untergebracht zu werden. In der Tat stammt der groBte Teil des 
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Materials, welches der wissenschaftlichen Forschung auf diesem Ge- 
biete zur Verfiigung steht, aus dem Kreise der Fiirsorgeerziehung. 

Das Gesetz iiber die Fiirsorgeerziehung Minderjahriger laBt es aus- 
driicklich zu, daB auch liber krankhafte Jugendliche die Fiirsorge- 
erziehung verhangt werden darf. Freilich stehen nieht wenige Be- 
horden und Personlichkeiten, welche bei der Fiirsorgeerziehung mit- # 
wirken, auf dera Standpunkte, daB iiberall da, wo die zur Fiirsorge¬ 
erziehung strebenden Eigenarten des Jugendlichen auf krankhaften 
Storungen beruhen, nicht Fiirsorgeerziehung, sondern Gberweisung in 
eine entsprechende Krankenanstalt in Betracht kame. Ich kann diese 
Auffassung nicht teilen und trete in der Regel fiir die Anordnung der 
Fiirsorgeerziehung ein. Man vergegenwartige sich nur die Folgen, 
wenn letztere nicht zur Anwendung kommt. Die Eltem erhalten den 
Rat, ihr krankhaftes Kind, das nebenher stark zu kriminellen Hand- 
lungen neigt und vielleicht schon sittlich verwahrlost ist, in einem 
Psychopathenheim oder in einer Schwachsinnigenanstalt unterzubringen. 

Ganz abgesehen davon, daB in vielen solcher Falle die gesetzlichen 
Tnterlagen zur Unterbringung auf offentliche Kosten fehlen, befolgen 
die Eltem den Rat entweder gar nicht, oder wenn sie ira giinstigsten 
Falle der Not des Augenblicks gehorchend ihr Kind einer Anstalt zu- 
fiihren, so konnen sie es, was sie in der Regel auch tun, nach ganz 
kurzer Zeit wieder herausnehmen, und so geschieht nichts, ura dem 
Jugendlichen die geeignete Behandlung und Erziehung zuteil werden 
zu lassen. Ist aber Fiirsorgeerziehung angeordnet, so bietet sich die 
Moglichkeit, ihn auch gegen den Willen der Eltem wenigstens bis zum 
vollendeten 21. Lebensjahre und manchmal noch dariiber hinaus in 
sachgemaBer Weise zu versorgen. Voraussetzung ist selbstverstandlich, 
daB im Verlaufe der Fiirsorgeerziehung auf die krankhafte Beschaffen- 
heit der Zoglinge geniigend Riicksicht genommen werden kann, ins- 
besondere daB geeignete Anstalten zur Behandlung abnormer Fiir- 
sorgezoglinge zur Verfiigung stehen. In dieser Beziehung haben die 
preuBische Provinzialverwaltung, die groBen Kommunen und die 
bundesstaatlichen Regierungen gerade in der letzten Zeit manche gute 
Einrichtung getroffen. 

Es sei mir gestattet, einige Angaben iiber die zur Zeit vorhandenen Einrich- 
tungen fiir abnorme Fursorgezoglinge zu macben, indem ich Berichte der Landes- 
verwaltungen zugrunde lege, die aus den letzten Monaten des Jahres 1919 stammen. 

In Berlin werden die neu iiberwiesenen Fursorgezoglinge in Beobachtungs- 
und Verteilungsstationen gesammelt und einige Wochen von psychiatrisch ge- 
“ehulten Erziehem, Lehrern und Arzten beobachtet; eine solche Beobachtungs- 
abteilung befindet sich in Lichtenberg in der Niihe der Irrenanstalt Herzberge. 

Es soil durch diese Einrichtung eine fast liickenlose Ermittlung der geistig ab- 
normen Zoglinge ermoglicht werden. Auch ini Laufe der Fiirsorgeerziehung werden 
die irgendwie auffalligen Zoglinge psychiatrisch untersucht, auBerdem werden 
regelmaBig die einzelnen Anstalten von einem Psychiater besucht, der die abnormen 
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Zoglinge zu crmittcln hat. Die Anstalten, die der Stadt Berlin fur psychopathische 
Fursorgezoglinge zur Verfiigung stehen, Bind: Das Heilerziehungsheim in Templin, 
cine Abteilung der Erziehungsanstalt Struveshof, ein Pflegehaus in der Anstalt 
zu Buch und die Erziehungsanstalt in Gottingen. Fur schwachsinnige Zoglinge 
sind es: Die stadtische Idiotenanstalt in Wittenau, cine Sonderabteilung in Struves¬ 
hof, eine Abteilung in Templin und die Kuckenmiihler Anstalten zu Stettin. In 
alien diesen Anstalten sind Hilfssehuleinrichtungen vorhanden. Femer besteht 
eine Sonderabteilung fur schwer erziehbare und kriminelle Zoglinge in Struveshof. 

In der Provinz OstpreuBcn stiitzt man sich auf die Auskunft eines Frage- 
bogens. In den Erziehungsanstalten soil das Anstaltspersonal den neu aufgenom- 
menen Zogling 3 Monate hindurch auf seinen Geisteszustand beobaehten und hier- 
iiber berichten. Liegtdanach einGrund zur Beobachtung dureh einen Psychiater vor, 
so erfolgt die Uberweisung in die Provinzialanstalt fiir Schwachsinnige zu Rasten- 
burg. Hier erstreckt sich die Beobachtung im allgemeinen auf 6 bis 10 Monate. 
Sondereinrichtungen fiir abnorme Fursorgezoglinge sind: Die Hilfsschulanstalt 
in Memel, die Heilanstalt fiir schulpflichtige psychopathische Fursorgezoglinge in 
Rastenburg und die Abteilung fiir schwer erziehbare schulentlassene Zoglinge im 
Eichhof bci Rastenburg. 

Fiir die Provinz WcstpreuBen fiihrte der psychiatrisch vorgebildete Arzt der 
Provinzial-Besserungsanstalt in Konitz regelmaBige psychiatrische Untersuchungen 
der samtlichen westprcuBischen Fursorgezoglinge aus. Wo langere Beobachtung 
erforderlich ist, erfolgt diese in den Provinzial-Heilanstalten. Die Einrichtung eines 
besonderen Beobachtungsheims fiir Fursorgezoglinge wurde von dem medizi- 
nischen Sachverstandigen nicht fiir zweckmaBig gehalten. Geistig abnorme Zog¬ 
linge werden ent weder den Provinzialanstalten oder Schwachsinnigenanstalten und 
zwar solchen mit eigenen Hilfsschulen iiberwiesen. 

In der Provinz Pom mem sind besondere Beobaehtungsabteilungen fiir ab¬ 
norme Fursorgezoglinge nicht vorhanden. Wo psychiatrische Beobachtung er¬ 
forderlich ist, werden die Zoglinge den Kuckenmiihler Anstalten iiberwiesen. Die 
grbBten Erziehungsanstalten der Provinz stehen unter psychiatrischer Aufsicht; 
das Madchenheim in Greifswald wird regelmaBig von Professor Dr. Vorkastner, 
die Ziillchower Anstalten, die Anstalt Warsow und das Magdalenenstift bei Stettin 
werden von dem Berichterstatter besucht. Hier werden alle neu aufgenommenen 
Zoglinge ohne Ausnahme psychiatrisch untersucht, iiber das Ergebnis wird ein 
kurzes Gutachten erstattet, in den geeigneten Fallen Rat erteilt und gegebenen- 
falls auch die Uberweisung in eine Krankenanstalt empfohlen. In den kleineren 
Rettungshausern findet eine psychiatrische Untersuchung und Beobachtung nicht 
statt. Leicht abnorme Zoglinge werden in den Ziillchower Anstalten erzogen, die 
mit einer Hilfsschule ausgestattet sind; die schwer Abnormen werden in den 
Kuckenmiihler Anstalten untergebracht. Fiir schwer erziehbare weibliche Fiir- 
sorgezoglinge besteht eine kleine Provinzial-Fiirsorgeerziehungsanstalt Zarow- 
miihle bei Uckermiinde, fiir schw T er erziehbare mannliche Zoglinge werden die Ein- 
richtungen anderer Provinzen benutzt. 

In der Provinz Schlcsien liaben im Jahre 1913 psychiatrische Untersuchungen 
der Fursorgezoglinge stattgefunden, dann sind Plane zu einem besonderen Be- 
obachtungsheim und einer Sondereinrichtung fiir die Behandlung psychisch ab- 
normer Zoglinge entworfen worden; zur Ausfiihrung dieser Plane ist es bisher nicht 
gekommen. In den Provinzialerziehungsanstalten sind Anstaltsleiter und 8eel- 
sorger angewiesen, unter Hinzuziehung des Kreis- und Anstaltsarztes die neu ein- 
tretenden Zoglinge^ zu beobaehten und die abnormen zu ermitteln. 

In der Provinz Brandenburg werden die neu iiberwiesenen Fiirsorgezog- 
linge samtlich in gewissen Zeitabstanden psychiatrisch untersucht, zur Zeit von 
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dem Leiter der Provinzialanstalt in Potsdam; hier werden auch geeignete Falle 
zur Beobachtung untergebracht. Im ubrigen werden die abnormen Fiirsorge- 
zoglinge nach dem Vorschlage des Psychiaters besonderen, zur Erziehung geistig 
Minderwertiger geeigneten Anstalten iiberwiesen. Solche Anstalten sind: Die 
brandenburgische Provinzial-Erziehungsanstalt in StrauBberg, die Bethlehem- 
stiftung in Nowawes, das brandenburgische Madchenheilerziehungsheim Helenen- 
hof zu Potsdam, das Wilhelmstift zu Potsdam und die Erziehungsanstalt Waldhof 
in Templin. 

In der Provinz Hannover werden seit langer als 10 Jahren psychiatrische 
Untersuchungen der Fiirsorgezdglinge in regelmiiBigen Zwischenraumen vor- 
genommen. Abnorme mannliche Zdglinge werden dem Stephansstift in Hannover 
iiberwiesen, wo alle drei Wochen psychiatrische Untersuchungen der neu auf- 
genommenen Zoglinge stattfinden. Die weiblichen schulpflichtigen Fiirsorge- 
zoglinge werden dem Rettungshause Linerhaus bei Altencelle iiberwiesen. Beide 
Anstalten sind mit Hilfsschuleinrichtungen versehen. Auch in der Aufnahme- 
abteilung der Pestalozzistiftung zu GroB-Bruckwedel werden alle 3 Wochen Unter¬ 
suchungen der neu aufgenommenen Fursorgezoglinge durch den Psychiater aus- 
gefiihrt. Die geistig tiefer stehenden Zdglinge werden der Provinzialheilanstalt fur 
Sehwachsinnige in Langenhagen zugefiihrt, wo zugleich eine Abteilung fiir psycho- 
pathische Fursorgezoglinge eingerichtet ist. Ebenso werden die schulentlassenen 
weiblichen Fursorgezoglinge in den Anstalten. Himmelstiir und Magdalenium in 
Hannover regelmaBig untersucht, die schwierigeren Falle werden in der Provinzial¬ 
heilanstalt zu Hildesheim beobachtet. Die schulentlassenen Fiirsorgezdglinge 
werden von dem Leiter der Provinzial-Erziehungsanstalt zu Gottingen, wo schwer 
erziehbare psychopathische Fiirsorgezdglinge untergebracht sind, in regelmaBigen 
Zeitabstanden psychiatrisch untersucht. AuBerdem wendet man in der Provinz 
Hannover noch ganz besonderes Interesse der Fiirsorge abnormer Zdglinge nach 
Ablauf der Flirsorgeerziehung zu, indem fiir die geeigneten Falle die Entmlindigung 
angestrebt und auch vielfach erreicht wird. 

In der Provinz Westfalen werden die abnormen Fiirsorgezdglinge durch ge- 
legentliche psychiatrische Untersuchungen ermittelt. Besondere Beobachtungs- 
heime sind nicht vorhanden; an einzelne Erziehungsanstalten sind Hilfsschulen 
angeschlossen. 

In Hessen werden anscheinend regelmaBig psychiatrische Untersuchungen 
noch nicht ausgefiihrt. 

In Nassau werden alle diejenigen Fiirsorgezdglinge, die aus dem Bezirk 
Frankfurt a. M. stammen, von dem beamteten Arzt der Stadt Frankfurt unter¬ 
sucht. Wo Beobachtung notig ist, erfolgt sie in der psychiatrischen Klinik der 
Uni vers itat Frankfurt. Im ubrigen werden alle schulpflichtigen Fiirsorgezdglinge 
im Landesaufnahmeheim zu Idstein im Taunus beobachtet; die Anstalt wird von 
einem Padagogen geleitet, der, wie der Bericht sagt, durch einen psychiatrisch 
vorgebildeten Arzt unterstiitzt wird. Schulentlassene Zdglinge werden im Landes- 
erziehungshaus zu Herborn beobachtet, welches an die Heilanstalt zu Herborn 
angeschlossen ist. Femer ist in der Landesheilanstalt zu Eichberg eine Sondcr- 
abteilung fiir jugendliche Geisteskranke vorhanden, in der auch geistig abnorme 
Fursorgezoglinge untergebracht werden. SchlieBlich ist noch die Arbeitslehr- 
kolonie und Beobachtungsanstalt Steinmuhle bei Ober-Erlenbach fiir psycho¬ 
pathische schulentlassene Fursorgezoglinge zu erwahnen. Sie wird von einem 
Arzt geleitet, der von einem Psychiater der Klinik in GieBen unterstiitzt wird. 

In der Rhein provinz scheinen die schulpflichtigen Fiirsorgezdglinge einer 
psychiatrischen Untersuchung nicht unterzogen zu weiden. Die schulentlassenen 
Fiirsorgezdglinge werden nach einer vom Anstaltsleiter vorgenommenen Auswahl 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



38 


Sclmitzer: 


Digitized by 


psychiatrisch untersucht. Die Provinzial-Erziehungsanstalten verfiigen samt licit 
iiber einen psychiatrisch vorgebildeten Arzt. Die in der Anstalt Natin geplante 
Einrichtung einer Psychopat henabteilung konnte bisher nicht ausgefiihrt werden. 

In der Provinz Schleswig-Holstein werden wohl gelegentliche psych- 
iatrische Untersuchungen ausgefiihrt, auch Beobachtungen in den Provinzial- 
anstalten zu Schleswig und Neustadt, sowie in Altona und Kiel vorgenommen, 
doch werden nur die Fiirsorgezoglinge der Stadt Altona samtlich vor ihrer Unter - 
bringung in der psychiatrischen Abteilung dcs stadtischen Krankenhauses unter- 
sucht und nach dem Ergebnis der Untersuchung werden Vorschlage fur die Unter- 
bringung gemacht. Die abnormen Zoglinge werden ini Stephansstift zu Hannover, 
in den Alsterdorfer Anstalten zu Hamburg und in den Provinzial-Heilanstalten 
untergcbracht. 

Aus der Provinz Sachsen licgt ein Bericht iiber die jiingste Zeit nicht vor. 
Siefert hat vor langercr Zeit die Fiirsorgezoglinge dieser Provinz psychiatrisch 
untersucht und das Ergebnis seiner Untersuchungen in einem besonderen Buche 
veroffentlicht. Im iibrigen aber scheinen regelmaBigc psychiatrische Untersuchungen 
nicht stattzufinden. 

In Bayern liegen die Verhaltnisse insofern giinstig, als der Vormundschafts- 
richter nach dem Fiirsorgegesetz verpflichtet ist, einen Arzt um Rat zu ersuchen. 
Er kann ferner anordnen, daB der Minderjahrige auf die Dauer von 6 Wochen in 
einer Anstalt zur Beobachtung seines Gcisteszustandes untergcbracht wird, wenn 
eine solche Beobachtung geboten erscheint und ohne Nachteil fiir seine Gesundheit 
ausfiihrbar ist. Hierzu dient eine Reihe von Heil- und Pflegeanstalten. In den drei 
st aat lichen Erziehungsanstal ten befinden sich zahlreichegeistig abnorme und schwer 
erziehbare Zoglinge; diese Anstalten sind samtlich mit Hilfsschuleinrichtungcn 
versehen. Beobachtungsheime unter psychiatrisch er Aufsicht sind in Bayern je- 
doch nicht vorhanden. Zwar gibt es sogenannte Beobachtungsstationen fiir Ju- 
gendliche in Mtinchen, in Niirnbcrg und Augsburg, doch wird hier nur gelegentlich 
ein Arzt zugezogen, von dem nicht gesagt ist, ob er psychiatrische Vorbildung be- 
sitzt. Der Verein fiir Heilerziehungsheime in Mtinchen sucht Mittel aufzubringen 
zur Errichtung einer Station fiir Psychopathen. Von dem Vertreter des bayrischcn 
Landesverbandes katholischer Jugendfiirsorgevereine und Fiirsorgeerziehungs- 
anstalten wird betont, daB unbesehadet des Wertes der arztlichen Beurteilung fiir 
Behandlung und Erziehung der Jugendlichen und zwar auch der geistig Abnormen 
nicht in erster Linie medizinische Kenntnissc, sondem psychologische und pada- 
gogische notwendig sind, von denen den Arzten unendlich weniger auf ihren Bil- 
dungsgang mitgcgeben sind als den Berufen, die bisher die Erziehung ausiibten. 
Auch fehlt es in Bayern an einer Erziehungsanstalt fiir Psychopathen. Schwach- 
sinnige Fiirsorgczdglinge werden den vorhandenen Schwachsinnigenanstalten iiber- 
wiesen. 

In Wiirttemberg sind Beobachtungsanstalten bisher nicht vorhanden, 
doch ist die Errichtung einer solchen Anstalt schon seit dem Jahre 1912 geplant. 
Sondereinrichtungciufiir geistig abnorme Fiirsorgezoglinge bestehen in den vor¬ 
handenen Pflegeanstalten fiir Schwachsinnige, so besonders in Stetten, welches eine 
Jugendabteilung besit zt. 

In dem Freistaat Sachsen besitzt nur der Fursorgeverband Leipzig ein Heil- 
erziehungsheim zu Klein-Meusdorf mit 225 Platzen unter Leitung eines Padagogen, 
dem ein Psychiater als Anstaltsarzt zur Seite steht. Hier werden alle dcr Fiirsorge- 
erziehung iiberwiesenen Minderjahrigen sofort zu Beginn der Fiirsorgeerziehung 
einer langercn psychiatrischen Beobachtung unterzogen. Auch bei den iibrigen 
4 Fiirsorgeverbanden Dresden, Chemnitz, Zwickau und Bautzen soil nach Moglich - 
keit dieses System durchgefiihrt werden. In dem Heilerziehungsheim Klein- 
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Meusdorf konnen aber auch psychopathische Fiirsorgezoglinge dauernd behandelt 
werden, auBerdem steht den abnormen Fursorgezoglingen die Schwachsinnigen- 
abteilung der Landeserziehungsanstalt Chemnitz-Altendorf zur Verftigung. 

Auch in Baden ist gesetzlich bestimmt, daB der Vormundschaftsrichter vor 
Anordnung der Fursorgeerziehung einen Arzt, und zwar wenn Anzeichen fiir ab- 
norme Veranlagung vorliegen, einen psychiatrischen Sachverstandigen zuzuziehen 
hat. Die Errichtung einer besonderen staatlichen Anstalt fiir psychopathische 
Kinder steht bevor. Soweit ich unterrichtet bin, soli die staatliche Erziehungs- 
anstalt Flehingen unter psychiatrische Leitung kommen. 

Im Freistaat Bra u nsch weig dient als Beobachtungsheim fiir die in Familien- 
«.rziehung unterzubringenden Zdglinge das Herzogin-Johann-Albrechts-Heim in 
Braunschweig, eine Einrichtung der inneren Mission. Hier findet auch gelegent- 
liehe psychiatrische Beobachtung und Begutachtung statt. Auch die Landes¬ 
erziehungsanstalt Wilhelmsstift in Bevern besitzt eine Beobachtungsstation; hier 
seheint allerdings eine psychiatrische Beobachtung nicht stattzufinden. 

In Ha mburg werden samtliche Zoglinge zunachst der Beobachtungsabteilung 
der Behorde fur offentliche Jugendfiirsorge zugefiihrt, an der auch ein Psychiater 
mitwirkt. 

Fiir Liibeck bestehen in der Heilanstalt Strecknitz und in dem Erziehungs- 
heim Vorwerk Sondereinrichtungen fiir geistig abnorme Fiirsorgezoglinge. Psych¬ 
iatrische Untersuchungen scheinen nur in besonderen Fallen vorgenommen zu 
werden. 

In Bremen werden samtliche Fiirsorgezoglinge in das Heim fiir Jugendliche 
aufgenommen, wo sie unter Beobachtung eines Padagogen stehen, der, wie der 
Bericht sagt, auch iiber psychiatrische Kenntnisse verfiigt. Nur zweifelhafte Ftille 
warden auf dcr Kinderstation der Landes-Irrenanstalt St. Jiirgen-Asyl beobachtet. 
Sonst sind Einrichtungen fiir geistig abnorme Fiirsorgezoglinge nicht vorhanden. 

Wie man sieht, bieten die Fiirsorgeeinrichtungen fiir psychopathische 
Fiirsorgezoglinge ein recht buntes Bild. Uberall in den verschiedenen 
Landesteilen sind Ansatze und Bestrebungen vorhanden, dem Psycho- 
pathen auch in der Fursorgeerziehung gerecht zu werden. Hier und da 
stoBen sie wohl noch in manchen Kreisen auf Widerstand, ein starkes 
Hemmnis bildet aber vor allem die Kostenfrage. Nur da, wo einzelne 
an maligebender Stelle stehende Personlichkeiten ein besonders groBes 
Interesse an der Psychopathenfiirsorge nehmen und ihren ganzen Ein- 
fluB einsetzen, um samtliche Psychopathen unter den Fursorgezoglingen 
durch psychiatrische Mitwirkung zu ermitteln und zu versorgen, finden 
wir Einrichtungen, die den wirklichen Bediirfnissen Rechnung tragen. 
Hier sei in erster Linie die Provinz Hannover genannt, in der zwar 
nicht samtliche Fiirsorgezoglinge prinzipiell einer psychiatrischen 
Fntersuchung unterzogen werden, die aber diesem Ideal doch ziemlich 
nahekommt, und wo vor alien Dingen auch iiber die Fursorgeerziehung 
hinaus weitschauende Vorsorge getroffen wird. Hier sei ferner dieFreie 
Stadt Hamburg und die Stadt Berlin genannt, welche in der Tat den 
Grundsatz der durchgangigen psychiatrischen Untersuchung jetzt rest- 
los durchgefiihrt haben, ferner der Fiirsorgeverband Leipzig, der eben- 
falls eine ganz allgemeine psychiatrische Versorgung der Fiirsorge- 
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zoglinge ermoglicht hat, und auch die Provinz Brandenburg, welche in 
der Psychopathenfiirsorge eine hervorragende Rolle spielt. Wenn man 
beriicksichtigt, daB die Zahl der abnorm veranlagten Zoglinge durch- 
weg in Deutschland 50 bis 60% betragt und sich hierunter eine groBe 
Zahl von Psychopathen befindet, so erscheint die Forderung berechtigt, 
daB alle der Fiirsorgeerziehung liberwiesenen Minderjahrigen zunachst 
in einer Beobachtungsstation gesammelt, hier psychiatrisch untersucht 
und langere Zeit beobachtet werden, bis sich ein klares Urteil daruber 
gewinnen laBt, wie die endgiiltige Versorgung des Fiirsorgezoglings am 
zweckmaBigsten einzurichten sei. Aus einer solchen Einrichtung wiirde 
sich zugleich das Bediirfnis ergeben, daB ihr eine Abteilung zur Be- 
handlung von psychopathischen Fiirsorgezoglingen angeschlossen wird. 
Ob eine solche Anstalt unter padagogischer oder psychiatrischer Lei- 
tung steht, ist eine Frage sekundarer Natur; das Wichtigste ist, daB 
sie iiberhaupt vorhanden ist, und daB samtliche Fiirsorgezoglinge durch 
sie hindurchgehen miissen. Nur so laBt es sich vermeiden, daB die 
krankhafte Beschaffenheit zahlreicher Zoglinge unentdeckt bleibt und 
daB infolgedessen MaBnahmen getroffen werden, die ihrer psychischen 
Eigenart nicht gerecht werden. Ich erinnere nur an die Unterbringung 
abnormer Fiirsorgezoglinge in Familienerziehung oder in kleinen 
Rettungshausem, wo die abnormen Zoglinge in keiner Weise beriick- 
sichtigt werden konnen. 

An dieser Stelle sei auch darauf hinge wiesen, daB die Ministerial- 
anweisung von 1911, nach der in den geeigneten Fallen Fiirsorge- 
erziehungskandidaten auf ihren Geisteszustand schon im Ermittelungs- 
verfahren untersucht werden sollen, fast gar keine Beachtung ge- 
funden hat. 

Die der Fiirsorgeerziehung anheimfallenden Psychopathen sind es 
nun auch, die besonders haufig mit dem Gesetz in Konflikt geraten 
und dadurch Gelegenheit zu psychiatrischer Beurteilung bieten. Die 
Gerichte sind noch viel zu wenig von der Dberzeugung durchdrungen. 
daB auch solche krankhaften Personlichkeiten in strafrechtlicher Be- 
ziehung auf eine gewisse Beriicksichtigung Anspruch haben. Die Be¬ 
urteilung der Psychopathen in foro deckt sich im allgemeinen mit der 
Frage der verminderten Zurechnungsfahigkeit. In dem Vorentwurf zu 
dem neuen Strafgesetzbuch ist ja dieser im psychiatrischen Sprach- 
gebrauch langst vorhandene Begriff anerkannt und beriicksichtigt 
worden. 

Im einzelnen aber konnen immerhin Schwierigkeiten entstehen, wie 
die psychische Beschaffenheit des Taters zur Zeit der Tat zu bewerten 
ist. Wenn wir zu der Auffassung neigen, daB der ausgepragte, besonders 
der schwere Psychopath ahnlich wie der Epileptiker an der Grenze der 
Zurechnungsfahigkeit steht und diese Grenze auch zu jeder Zeit liber- 
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schreiten kann, so wird es einige Falle geben, in denen die Voraus- 
setzungen des § 51 des Reichsstrafgesetzbuches zutreffen. Hierzu 
rechnen die psychischen Ausnahmezustande, besonders die schweren 
Affektstorungen, Dammerzustande und reaktiven Psychosen, die auch 
bei Psychopathen die Anwendung des § 51 rechtfertigen konnen. In 
der erheblichen Mehrzahl der Falle aber wird man die Psychopathen als 
zurechnungsfahig bezeichnen, freilich mit der Einschrankung, daB in- 
folge der krankhaften Beschaffenheit und der besonderen Umstande 
wahrend der Tat die Zurechnungsfahigkeit nicht der eines geistig vollig 
gesunden Menschen gleichsteht, sondern in mehr oder weniger erheb- 
lichem Grade herabgesetzt ist. Inwieweit nach dem bestehenden Recht 
fiir den kriminellen Psychopathen daraus Vorteile erwachsen, hangt 
von der Art der Straftat ab. Fiir Jugendliche unter 18 Jahren hat der 
Sachverstandige ferner zu priifen, ob der Rechtsbrecher gemaB § 56 
des Reichsstrafgesetzbuches die zur Erkenntnis der Strafbarkeit erfor- 
derliche Einsicht besessen hat. Die gegenwartige Rechtsprechung legt 
ausschlieBlich die intellektuelle Befahigung diesem Paragraphen zu- 
grunde. Nach einer Reichsgerichtsentscheidung ist die Einsicht immer 
vorhanden, wenn der Jugendliche wuBte, daB die von ihm veriibte 
Handlung strafbar ist. Fiir den Psychiater kann es keinen Augenblick 
zweifelhaft sein, daB die intellektuelle Reife nur ein Faktor ist, der 
hemmend und regulierend die Strebungen beeinfluBt, die zur Ver- 
iibung eines Verbrechens drangen. Wesentlich hoher zu bewerten ist 
vielmehr der andere Faktor, die sittliche Reife, die iiber das Handeln 
der Jugendlichen in entscheidender Weise bestimmt. Auf diese Tat- 
sache hat auch der Vorentwurf zu dem neuen Strafgesetzbuch die ge- 
biihrende Riicksicht genommen. Zur Zeit aber kommt der § 56 nur in 
verhaltnismaBig wenigen Fallen zur Anwendung. Immerhin gibt es 
Richter, welche sehr wohl zu wiirdigen wissen, wie schwer gerade bei 
Psychopathen die sittliche Reife beeintrachtigt ist, und die in solchen 
Fallen dann auch ohne Zogern dem jugendlichen Rechtsbrecher den 
Schutz des § 56 zugute kommen lassen. Ganz allgemein aber ist meines 
Erachtens, und darin befinde ich mich in Gbereinstimmung mit den 
meisten Sachkundigen, wenn Bestrafung erfolgt, weniger auf das Straf- 
maB als auf die Art des Strafvollzuges Wert zu legen. Wird der krimi- 
nelle Psychopath zu einer Freiheitsstrafe verurteilt, so erfordert es 
sein Interesse, daB er einer Gefangenenanstalt zugewiesen wird, in der 
tatsachlich auf die psychische Beschaffenheit der Strafgefangenen 
Riicksicht genommen wird, besonders auch insofern, als ein psych- 
iatrisch geschulter Arzt durch seine Mitwirkung eine zweckmaBige Be- 
handlung der Psychopathen in der Strafhaft ermoglicht. 

Auch in zivilrechtlicher Beziehung konnen wir den Interessen der 
Psychopathen dadurch dienen, daB wir in den geeigneten Fallen die 
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Fiirsorge noch tiber die Volljahrigkeitsgrenze hinaus auszudehnen 
suchen. Es ist von mir schon vor Jahren betont worden, wie wichtig 
die MaBregel der Entmundigung fur die weitere Entwicklung krank- 
hafter Persbnlichkeiten sein kann, besonders wenn sie infolge ihrer 
Eigenart eine Gefahr fur sich selbst und ihre Umgebung bedeuten. 
HeB hat seinerzeit die Entmiindigung geradezu als ein Heilmittel fiir 
Psychopathen bezeichnet und auf ihre Bedeutung in diesera Sinne 
hingewiesen. Freilich ist daran festzuhalten, daB die Entmiindigung 
lediglich im Interesse des zu Entmiindigenden selbst auszusprechen ist, 
die Interessen der Umgebung soUen dabei nicht in Betracht kommen! 
Infolgedessen rechtfertigt auch die Gemeingefahrlichkeit allein nicht 
die Notwendigkeit der Entmiindigung. Interessant ist es jedoch, daB 
der Oberstaatsanwalt von Hessert erklart hat: „Die Entmundigung 
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache ist auch dann auszu¬ 
sprechen, wenn der Kranke die Rechtssicherheit anderer gefahrdet.“ 
Es ist unzweifelhaft, daB diese Deutung nicht dem Sinne des Gesetzes 
entspncht, allein man kann auf einem Umwege zu demselben Ergebnis 
gelangen. Wenn jemand infolge seiner krankhaften Beschaffenheit 
dauemd Diebstahle veriibt und durch keinerlei Strafen zu beeinflussen 
ist wenn erne schwache haltlose Psychopathin infolge ihrer krank¬ 
haften Yeranlagung der Prostitution anheimfallt und sich der Gefahr 
der syphilitischen Ansteckung aussetzt, so sind solche Persdnlichkeiten 
meht nur fur ihre Umgebung eine Gefahr, sondem sie gefahrden auch 
ihre eigenen Interessen in erhdhtem MaBe und rechtfertigen so auch 
die MaBregel der Entmundigung. Es ist vom ethischen Standpunkt 
ja auch als eine Binsenwahrheit anzusehen, daB derjenige, der gegen 
die Interessen seiner Umgebung verstoBt, selbst Schaden nimmt. Es 
deckt sich das Interesse des einzelnen mit dem der AUgemeinheit Bei 
dem genngen Verstandnis, welches die Gerichte vielfach dem Psycho¬ 
pathen entgegenbnngen, wird allerdings die Durchfuhrung der Ent¬ 
mundigung oft airf sehr erhebliche Schwierigkeiten stoBen. Es ist ein- 
mal der krankhafte Charakter des Psychopathen naehzuweisen, und 
schon dies wird nicht immer ganz leicht sein, sodann aber miissen die 
lolgen, welche fur das Wollen und Handeln des Psychopathen darau! 
erwa^hsen, derartig sein, daB in der Tat die Voraussetzungen des § 6 1 
des Burgerhchen Gesetzbuehes erfiillt sind, daB also der Psychopath 
nicht lmstande ist, seme Angelegenheiten zu besorgen. Im guSigsten 
lalle ltommt hier fast .usschlieBlioh die Entmundigung wegen Getates 
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\ ormund bestellt wird, der Verstandnis fur die notwendigen MaB- 
nahmen zeigt und die wohlverstandenen Interessen des Entmundigten 
auch wirklich wahraimmt. Einen wesentliehen Fortschritt wiirde es 
bedeuten, wcnn in den groflen Stadten fur derartige Falle ein Berufs- 
vormund eingesetzt wird. DaB in der Sache der Entmiindigung auch 
erfolgreiche Arbeit geleistet und das Wohl der Psychopathen wesentlich 
gefordert werden kann, zeigt das Beispiel der Provinz Hannover. Auch 
hier in Stettin konnten dank dera Zusaramenwirken der interessierten 
Krcise in der let^ten Zeit auf diesem Gebiete nennenswerte Fortschritte 
erzielt werden. Nicht zu unterschatzen ist auch der Vorteil, daB es 
gelingen wird, einen wegen Geistesschwache entmundigten Psycho¬ 
pathen ohne erhebliche Schwierigkeiten auf offentiiche Kosten in einer 
Anstalt unterzubringen, wahrend ja doch sonst die Psychopathen, wie 
erwahnt, nicht Gegenstand der offentlichen Fiirsorge sind. 

Wahrend nun die Fiirsoigeerziehung und die Entmiindigung auf 
ge>etzlichen Grundlagen beruhen, so sind etwas weniger umfassend 
zwar, aber deshalb nicht weniger wichtig die privaten Fiirsorge- 
bestrebungen, die in den groBen Gemeinden Deutschlands den Psycho¬ 
pathen gelten. Gberall in den groBeren Stadten haben sich nach dem 
Yorbild der deutschen Zentrale fur Jugendfiirsorge in Berlin Vereine 
gebildet, welche sich die Sorge fiir die gefahrdete Jugend und ihren 
Schutz zur Aufgabe gemacht haben. Als gegebene Leiter solcher Vereine 
sind die Vormundschaftsrichter zu bezeichnen, die in den groBeren 
Stadten ja auch zugleich Jugendrichter sind und so am haufigsten in 
die Lage kommen, die Not und Gefahren, die den Jugendlichen drohen, 
kennenzulemen und imstande sind, von Amts wegen geeignete MaB- 
nahmen zu ihrem Schutz zu treffen. Welche segensreiche Wirksamkeit 
diese Vereine entfalten konnen, sehen wir in Berlin, Frankfurt a. M., 
Miinchen, Hamburg und auch hier in Stettin, wo seit vielen Jahren 
ein solcher Jugendschutzverein vorhanden ist, der seine Bestrebungen 
auch auf die ganze Provinz Pommem auszudehnen sucht. Wo es an- 
geht. sollten alle diese Vereine iiber psychiatrische Mitarbeit verfiigen, 
die es ermoglicht, die Interessen der psychopathischen Jugendlichen in 
sachgemaBer Weise wahrzunehmen. Alle MaBregeln, die der Fiirsorge 
der Psychopathischen dientn, konnen hier angeregt, gefordert und 
durchgesetzt werden. Nimmt unter diesen die Fiirsorgeerziehung einen 
l>reiten Raum ein, so werden doch auch mildere, in das Familienleben 
weniger eingreifende MaBregeln durch einen solchen Verein ermoglicht 
werden. Hierzu gehort in erster Linie die Schutzaufsicht. Sie ist in 
PreuBen durch den ErlaB des Justizministers vom 18. Februar 1918 
als eine wichtige MaBnahme im Interesse gefiihrdeter Jugendlicher an- 
erkannt und empfohlen worden. Sie kommt nicht nur den korperlich, 
sondem auch den sittlich Gefahrdeten zugute, und daB unter den letz- 
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teren die Psychopathen eine hervorragende Rolle spielen, bedarf hier 
keiner Begriindung. Die Schutzaufsicht wird durch freiwillige Heifer 
und Helferinnen, die mit besonderer Sachkunde ausgestattet und von 
warmer Liebe zu dieser Arbeit beseelt sind, iiberall da ausgexibt, wo 
Gefahr fur den Jugendlichen droht. Sie soli nieht nur Anted nehmen 
an den hauslichen Verhaltnissen, an der korperlichen und sittlichen Be- 
schaffenheit der Eltem und ihrer wirtschaftlichen Lage, an den hygie- 
nischen Bedingungen, unter denen der Jugendliche lebt, sondern sie soil 
auch in die Psyche des Jugendlichen eindringen, sie soil seinen Ent- 
wicklungsgang verfolgen und scharf darauf achten, wo Storungen von 
auBen oder innen die Entwicklung beeintrachtigen, sie soli auf Grund 
der Kenntnis aller dieser Faktoren den Jugendlichen auf seinem Lebens- 
gange schiitzen und begleiten sowohl in der Schule wie im Beruf, un- 
giinstige Einfliisse durch Eltem oder durch schlechte Gesellschaft aus- 
zugleichen oder zu verhindem suchen. I In der Schule hat sie die Auf- 
gabe, durch Mitteilung sachkundiger Beobachtungen bei dem Lehr- 
personal Verstandnis fiir die Personlichkeit ihres Schiitzlings zu er- 
wecken und damit auch zugleich eine geeignete Behandlung zu erwirken. 
Sie soil aber auch das Schulkind zum regelmaBigen Schulbesuch an- 
halten und das bei den Psychopathen so vielfach geiibte Schulschwanzen 
und Vagabondieren verhindern. Von erziehlichem Werte wird es dabei 
gewiB sein, wenn hin und wieder dem Kinde Gemisse gewahrt werden 
konnen, nach denen es sich sehnt und deren Befriedigung oft wohl- 
tuend auf seinen Gemiitszustand einwirkt. Die Schutzaufsicht soil 
femer dafiir sorgen, daB der Jugendliche im Beruf keinen Schaden nimrnt 
durch ungeeignete Lehrmeister; in diesem Falle soil sie einen andern, 
besser geeigneten finden. Sie wird also in Fragen der Berufsberatung 
sowohl wie in der Beschaffung guter Lehrstellen wichtige Fiirsorge- 
maBnahmen treffen konnen. Sie soil den Jugendlichen insbesondere 
vor den Gefahren der GroBstadt bewahren, die ihm durch Schund- 
lektiire, Kinobesuche, Tanzlustbarkeiten, AlkoholgenuB und andere 
Schaden drohen, sie soil aber auch dahin wirken, daB, wenn auf keinem 
andern Wege Abhilfe zu schaffen ist, rechtzeitig die Fiirsorgeerziehung 
oder Unterbringung in eine Anstalt angeordnet wird. Die Schutzauf¬ 
sicht kann somit als eine endgiiltige und ausreichende MaBnahme fiir 
den leicht abnormen Jugendlichen mit geringen moralischen Defekten 
angesehen werden oder auch als vorlaufige MaBregel, um einen geeig¬ 
neten Schutz fiir die Ubergangszeit zu schaffen, die bis zur Unter¬ 
bringung in eine Anstalt dauert. Sie muB aber dann von neuem eift- 
setzen, wenn der Schiitzling wieder aus der Anstalt entlassen wird, sie 
ist also eine Art Entmiindigung vor der Volljahrigkeit, bei der der Heifer 
in idealster Weise vormundschaftliche Pflichten ausiibt und dabei doch 
den Zusammenhang mit den Eltern angelegentlich pflegt. 
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Es ist ersichtlich, daB fur alle obengenannten Zweige der Fiirsorge 
besondere Sachkunde erforderlich ist, welche nur durch gute Schulung 
und langere Erfahrung erworben werden kann. Die vorhandenen Ver- 
eine zur Fiirsorge gefahrdeter Jugendlicher sind die geeignetsten Stat- 
ten, um diese Sachkunde zu erwerben. Gleichgesinnte werden hier 
<lurch gleiche Interessen zusammengefiihrt und von bewahrten und 
erfahrenen Personlichkeiten angeleitet und gefordert. Allein dies reicht 
noch nicht aus, um das auf diesem Gebiet Erreichbare zu schaffen. 
Besondere Ausbildungskurse fiir Heifer und Helferinnen sind gerade in 
der Psychopathenfiirsorge ein unentbehrliches Forderungsmittel. An 
solchen Ausbildungskursen miissen aber auch alle diejenigen teilnehmen, 
die in Anstalten an der Erziehung der Psychopathen arbeiten. Not- 
wendig ist, daB solche Vereine nicht nur in den groBen Zentren, sondem 
auch in kleinen Gemeinden, insbesondere auf dem Lande wirksame 
Tatigkeit entfalten. Freilich wird nicht iiberall ein Psychiater als 
Beirat gewonnen werden konnen, der ja doch unentbehrlich ist, um die 
Psychopathen zu ermitteln und eine geeignete Behandlung und Fiir- 
sorge in die Wege zu leiten. Das aber konnte iiberall erreicht werden, 
daB bei vorhandenen psychiatrischen Kliniken, offentlichen und pri- 
vaten Heil- und Pfleganstalten, Beratungs- und Fiirsorgestellen fiir 
Psychopathen eingerichtet werden, in denen der sachverstandige 
Psychiater den Psychopathen und dessen Eltern bzw. die Heifer und 
Helferinnen mit Rat und Hilfe unterstiitzt. Er hat durch Unter- 
suchung festzustellen, ob eine krankhafte Stoning vorliegt, er hat dann 
einen entsprechenden Rat zu erteilen, ob der Psychopath unter bestimm- 
ten Bedingungen in der Familie verbleiben kann, ob Schutzaufsicht 
fxler Fiirsorgeerziehung oder Unterbringung in einer Krankenanstalt 
zu empfehlen ist. Er kann femer Ratschlage geben, ob die Normal- 
schule oder vielmehr die Hilfsschule das geeignete Unterrichtsmittel 
ist, ob der Beruf zu andem und welcher Beruf am zweckmaBigsten zu 
wahlen ware. Er soil auch in Kriminalfallen darauf dringen, daB er in 
foro gehort wird und dort die Interessen des Psychopathen vertreten 
kann; er kann schlieBlich das Material sammeln, welches im Fall einer 
Entmiindigung die notigen Unterlagen dazu liefert. So ergeben sich 
zahlreiche und wichtige Aufgaben, die das Wohl des Psychopathen in 
einschneidender Weise beeinflussen konnen. Solche Fiirsorgestellen 
konnen zur Zeit schon ohne jeden Kostenaufwand ins Werk gesetzt 
werden unter der Voraussetzung, daB sich an jeder Anstalt ein Arzt 
findet, der ehrenamtlich die Leitung der Fiirsorgestelle iibernimmt 
und auch das geniigende Verstandnis fur die wichtigen sozialen Auf¬ 
gaben besitzt, die sich hier bieten. So wiinschenswert es ware, daB 
solche Fiirsorgestellen in groBerer Zahl auf einer breiten und materiel! 
gesicherten Basis gegriindet werden, so ist- doch zu bedenken, daB unser 
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voilig verarmter, ausgesogener und der Willkiir unserer Feinde preis- 
gegebener Staat fiir viele Jahre nicht in der Lage sein wird, finanziell 
auch nur das geringste beizusteuem, um derartige Einrichtungen ins 
Leben zu rufen und zu stiitzen. Dagegen werden die jetzt iiberall er- 
richteten Wohlfahrtsamter gem bereit sein, solchen Fiirsorgestellen 
jede ideelle Forderung zuteil werden zu lassen, und ein Zusammen- 
wirken dieser Stellen mit den ortlichen und provinzialen Wohlfahrts- 
amtern wird in nicht zu unterschatzender Weise ihre Bestrebungen 
starken und ausbreiten. 

Ich fasse meine Ausfiihrung zu folgenden Satzen zusammen: 

1. Die Psychopathenfiirsorge ist ein besonders wichtiger Zweig 
der Jugendfiirsorge, weil die abnormen Jugendlichen in sittlicher Be- 
ziehung am starksten gefahrdet sind. 

2. In der Fiirsorgeerziehung wird das Interesse der Psychopathen 
am besten dadurch vertreten, daB jeder Fiirsorgezogling im Ermitt- 
lungsverfahren psychiatrisch untersucht wird, .ferner daB fur Provinzen 
und Staaten Beobachtungsstationen eingerichtet werden, durch die 
samtliche Fiirsorgezoglinge ohne Auswahl hindurchgehen miissen, in 
denen sie einer psychiatrischen Beobaehtung unterworfen werden, 
damit die endgiiltige Art der Unterbringung sachgemaB festgestellt 
werden kann. Gegebenenfalls konnen an diese Beobachtungsabteilungen 
auch Psychopathenheime angeschlossen werden, in denen sie einer 
langeren Behandlung unterworfen werden. 

3. In den geeigneten Fallen ist die Entmiindigung der Psycho¬ 
pathen anzustreben und durchzufiihren. Die daraus sich ergebende 
Moglichkeit der Anstaltsunterbringung muB vorkommenden Falles 
ausgenutzt werden. 

4. Wo Psychopathen zur Aburteilung kommen, sind psychiatrische 
Sachverstandige zu horen. Behorden und Anstalten haben die Gerichte 
in entsprechender Weise anzuregen. 

5. Ein wirksames Mittel der offentlichen Fiirsorge fur Psychopathen 
ist die Schutzaufsicht. 

. 6. Es sind Beratungs- und Fiirsorgestellen an psychiatrischen 
Kliniken, Heil- und Pflegeanstalten fiir Geisteskranke, Schwachsinnige 
und Psychopathen einzurichten, die in Verbindung mit den Wohlfahrts- 
amtern und den Jugendfiirsorgevereinen die Interessen der gefahrdeten 
Psychopathen in jeder Weise wahrzunehmen und die geeigneten Fiir- 
sorgemaBregeln zu empfehlen haben. 
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t'tber Leberfunktionsstorung bei symptomatischen Psychosen, 
insbesondere bei Alkoholdelirien. 

Von 

Dr. A, Bostroem. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim 
[Professor Dr. Rosenfeld].) 

(Einsjeganjen am 8. Mdrz 192 lj 

Folgende Mitteilung beruht zum Teil auf Untersuchungen, die ieh 
8chon im Sommer 1914 wahrend meiner Assistententatigkeit im Eppen- 
dorfer Krankenhaus (Hamburg) auf der Abteilung von Herm Professor 
Dr. Nonne an Alkoholdeliranten ausgefuhrt habe. Durch meine Ein- 
berufung ins Feld im August 1914 wurden die Arbeiten unterbrochen, 
und spater lieBen sich die Beobachtungen nicht mehr fortsetzen, da 
das entsprechende Krankenmaterial vollstandig fehlte. Ich habe je- 
doch wahrend meiner Tatigkeit an der hiesigen Anstalt vergleichende 
Untersuchungen an Delirien anderer Genese und an symptomatischen 
Psychosen, wenn auch nur in geringem Umfange, ausfiihren konnen 1 ). 
Da vorlaufig kaum Aussicht besteht, die Untersuchungen an- Alkohol¬ 
deliranten fortzusetzen, wall ich liber die gewonnenen Resultate eines 
Teils meiner damaligen Untersuchungen, namlich fiber das Verhalten 
der Leberfunktion, kurz berichten. Besonders veranlaBt mich zur 
Veroffentlichung der Umstand, daB auch von anderer Seite ahnliche 
Untersuchungen bei Grippeerkrankungen mit Nervensymptomen im 
Gange zu sein scheinen, wie ich einer Andeutung in einer Arbeit Boen- 
heims (diese Zeitschr. 60, 10. 1920) entnehme. Eine ausfiihrlichere 
Darstellung meiner Beobachtungen in anderem Zusammenhange behalte 
ich mir vor. 

Meine Untersuchungen gingen von dem Gedanken aus, daB zum 
Zustandekommen eines Delirium tremens auBer der chronischen 
Alkoholintoxikation noch ein anderer Faktor notwendig sein miisse, 
und zwar wird es sich dabei wahrscheinlich um ein toxisch wirkendes 

J ) Herm Professor Dr. Nonne danke ich auch an dieser Stelle verbindlichst 
fiir die Erlaubnis, die Eppendorfer Krankengeschichten auch nach meinem Aus- 
scheiden aus meiner dortigen Stellung verwerten zu diirfen. Fiir die Dberlassung 
des Gehlsheimer Krankenmaterials bin ich Herm Professor Dr. Rosenfeld zu 
groBem Danke verpflichtet. • 
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Agens handeln, das seine Entstehung vielleicht krankhaft veranderter 
Organfunktion (Darmkanal?) verdankt und das erst unter bestiramten 
Bedingungen den Organismus uberschwemmt. 

Wie das relativ haufige Vorkommen von Lebercirrhose, Fettleber 
usw. bei Alkoholikem zeigt, ist die Leber bei Potatoren nicht selten 
J>chadlichkeiten ausgesetzt; weiter wissen wir, daB die Leber neben 
anderen Aufgaben auch eine entgiftende Funktion fiir den Gesamt- 
organismus besitzt, so daB ein plotzliches Versagen oder auch nur 
Nachlassen dieser Lebertatigkeit den Organismus in der Tat einem 
Cberschwemmtwerden mit Giftstoffen aussetzt. Es lag also nahe, bei 
Alkoholdeliranten auf das Verhalten der Leberfunktion zu achten. 

Zur Untersuchung der Leberfunktion dient die Prufung der Lavu- 
lose- bzw. Galaktosetoleranz; es sind dies jedoch Methoden, die bei 
einem delirierenden Menschen kaum ausfiihrbar sind. Dagegen haben 
wir in der Untersuchung des Urins auf Ausscheidung von Urobilin und 
vor allem auf Urobilinogen ein bequemes Mittel, eine Leberinsuffizienz 
festzustellen. Diese Urobilinogenurie kann mit Lavuloseintoleranz 
vergesellschaftet sein, sie braucht es aber nicht. 

Man weist Urobilinogen im Ham durch Zusatz mehrerer Tropfen 
des sog. Ehrlichschen Aldehyd-Reagens nach (P. Dimethylparaamido- 
t>enzaldehyd 2% gelost in 5% Salzsaure). Bei pathologischem Gehalt 
an Urobilinogen tritt schon in der Kalte eine mehr oder weniger intensive 
Rotfarbung auf. In Spuren ist auch normalerweise Urobilinogen im 
Ham enthalten, was sich durch Rotung des mit dem Reagens versetzten 
Hams nach Erwarmen bemerkbar macht. Je nach der Intensitat der 
roten Farbe, die von Rosa bis tief dunkelrot schwanken kann, spricht 
man von schwach, mittelstark und stark positiver Aldehydreaktion. 
Eine quantitative Bestimmung des Urobilinogengehalts, wie sie Flatow 
(Munch, med. Wochenschr. 1913, S. 234) mittels eines colorimetrischen 
Verfahrens vorgeschlagen hat, ergibt kaum genauere Resultate als diese 
Abschatzung. Auch geniigt der positive Ausfall der Aldehydreaktion 
im Ham zur Feststellung einer Leberfunktionsstorung, ohne daB er- 
wiesen ist, ob der Grad dieser Stoning proportional der Menge des im 
Urin ausgeschiedenen Urobilinogens ist. 

Pathologische Urobilinogenurie findet man vor allem bei Leber¬ 
cirrhose, bei Stauungsleber, zuweilen bei Cholelithiasis, dagegen nie bei 
vollkommenem VerschluB des Gallengangs. Alkoholdeliranten mit 
grober Leberschadigung werden z. B. nur dann fiir die Versuche ver- 
wendbar sein, wenn ihr Ham nicht dauemd urobilinogenhaltig ist. 

Weiter tritt positive Aldehydreaktion, allerdings nicht ganz regel- 
maBig, bei einer Reihe von Infektionserkrankungen auf, namlich beim 
Tvphus abdominalis, bei Pneumonie und beim Erysipel. Es erscheint 
Fiiir bemerkenswert, daB gerade bei diesen Erkrankungen auch ohne 
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Alkoholismus nicht selten delirose Zustande vorkommen, was viel- 
leicht auch mit der Neigung zu Leberfunktionsstorungen zusammen- 
hangen mag. Femer ist es auffallig, daB bei Alkoholisten, die von einer 
der obengenannten Erkrankungen, namentlich Pneumonic, befallen 
werden, besonders leicht ein Delirium tremens ausbricht. 

AuBerdem laBt sich Urobilinogen, oft in betrachtlicher Menge, bei 
Hamorrhagien aller Art, Apoplexie, hamorrhagischer Diathese, 
Knochenbriichen usw. nachweisen. VieUeicht steht damit eine Er- 
fahrungstatsache in Zusammenhang, daB namlich gelegentlich eines 
Knochenbruches bei einem Potator nicht selten ein Delirium ausbricht. 
Wahrscheinlich handelt es sich bei der Urobilinogenurie im Gefolge 
von Hamorrhagien nicht um eine toxische Leberschadigung, sondern 
die Leberfunktion versagt deshalb, weil die Umarbeitung der resorbier- 
ten Blutkorperchen zu hohe Anforderungen an die Leberfunktion stellt. 

Die Frage, ob Fieber allein schon eine Urobilinogenurie herbei- 
fiihren kann, wird verschieden beantwortet. Koziczkowsky hat im 
Tierexperiment nachgewiesen, daB kiinstlich erzeugte Steigerung der 
Korpertemperatur keine erhohte Urobilinogenausscheidung veranlaBt 
(Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 44). 

Was die Entstehung des Urobilins anlangt, so ist jetzt die all- 
gemeine Ansicht die, daB nur der Darm als eigentliche Quelle unter nor- 
malen und pathologischen Umstanden anzusehen ist. Die Leber regu- 
liert den Kreislauf des Urobilins vom Darm zur Leber und wieder 
zum Darm; eine Insuffizienz der Leber, sei es auf Grund anatomischer 
Erkrankung, sei es infolge funktioneller Schadigung, bewirkt eine 
Stoning dieses Kreislaufs, das Urobilin wird nicht geniigend zuriick- 
gehalten, vom Blut aufgenommen und durch den Harn ausgeschieden. 
Fur sein Auftreten im Urin — das gleiche gilt von der Vorstufe des 
Urobilins, dem Urobilinogen — spielt also nur die Leber bzw. ihr 
Versagen eine ausschlaggebende Rolle. Insofem stellt die Urobilinurie 
resp. die Urobilinogenurie wohl das feinste Reagens auf Leberfunktions- 
stdrung dar (Fischler: Das Urobilin und seine klinische Bedeutung 
1916). Auch Krehl (Pathol. Physiologie) sieht das Auftreten von 
Urobilinogen im Harn als sicheren Ausdruck einer Leberinsuffizienz an. 

Mittels dieser Reaktion habe ich bei 26 Alkoholikem die Leber¬ 
funktion untersucht. Auf eine ausfuhrliche Wiedergabe der Kranken- 
geschiohten glaube ich an dieser Stelle verzichten zu konnen. Klinische 
Einzelheiten, soweit sie im Rahmen der Untersuchungen notwendig 
sind, werden bei der Besprechung hervorgehoben werden. 

Von den 24 chronischen Alkoholisten des Eppendorfer Materials 
seien zunachst 2 Falle erwahnt, bei denen es nicht zu einem Delir 
kam. Beide wiesen die Zeichen eines chronischen Alkoholismus auf, 
hatten ausgesprochenen Tremor und innere Unruhe, so daB sie ent- 
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sprechend ihren fruheren Erfahrungen den Ausbruch eines Delirs be- 
fiirchtet hatten und deshalb ins Krankenhaus gekommen waren. 
1m Urin fand sieh eine leichte EiweiBtriibung. Die Urobilinogen- 
reaktion war jedoch immer negativ, eine Leberfunktionsstorung 
lieB sich also nicht nachweisen. Das gleiche Verhalten zeigten auch 
2 Alkoholiker, die in der letzten Zeit wegen starken Alkoholismus 
aufgenommen waren, auch hier fand sich keine pathologische Urobilino- 
genurie. und es kam nicht zum Delirium. 

Bei den iibrigen 22 Alkoholisten meiner Eppendorfer Beobachtung 
kam es stets zu einem durchaus typischen Delirium tremens mit aUen 
iiblichen Kennzeichen; ausnahmslos war bei diesen Kranken eine 
pathologische Vermehrung des Urobilinogens im Ham nachweisbar, 
in einigen Fallen nur einmal, bei anderen mehrere Tage lang. An 
klinischen Einzelheiten ist bemerkenswert, daB es sich um 15 reine 
Falle handelte, von denen 3 starben. 2 andere hatten gleichzeitig 
epileptiforme Anfalle, bei einem bestand ein Erysipel, 2 litten an einer 
leichten hamorrhagischen Diathese, einer hatte gleichzeitig eine Schulter- 
blattfraktur, auBerdem seien noch 2 Falle rait Komplikationen durch 
Lebercirrhose erwahnt. Hervorzuheben ist femer, daB bei alien Kranken 
eine mehr oder w r eniger starke Albuminurie bestand. 

Es muB auffallen, daB bei einer Reihe von 26 Alkoholikem stets 
dann eine durch Urobilinogenurie nachweisbare Leberfunktionsstorung 
besteht, wenn es zu einem Delir kommt, daB diese Stoning nur in 4 Fal¬ 
len fehlt, wo auch ein Delir ausbleibt: Diirfen wir, darauf fuBend, in 
dem Auftreten dieser Reaktion bei einem Alkoholiker ein Anzeichen 
dafur erblicken, daB der Ausbruch eines Delirs bevorsteht? Ist femer 
eine Leberfunktionsstornng wie wir sie hier nachweisen konnten, not- 
wendig fiir das Zustandekommen oder die Auslosung eines Delirium 
tremens ? 

Zur Erledigung der ersten Frage, die von erheblicher praktischer 
Bedeutung sein kann, miissen wir uns vergewissern, ob die Aldehyd- 
reaktion schon so friih auftritt, daB wir rechtzeitig eine Prognose 
stellen konnen, um die Kranken gegebenenfalls einem Krankenhaus 
zu iiberweisen. Fiir diese Frage kommen nur solche Falle in Betracht, 
bei denen das Delir erst wahrend des Krankenhausaufenthalts ausbrach 
und bei denen schon vorher der Urin auf Urobilinogen untersucht war. 
Xach Abzug der bereits delirierend aufgenommenen Kranken bleiben 
13 solche Falle iibrig: 5 von diesen zeigten zum ersten Male eine posi¬ 
tive Aldehydprobe morgens, und am Abend des gleichen Tages begann 
das Delir. Viermal lag zwischen dem ersten positiven Ausfall der 
Urinprobe und dem Ausbmch des Delirs 1 — 1 1 / 2 Tage, dreimal 2 Tage; 
nur in einem Fall trat die positive Aldehydreaktion erst im Laufe des 
Delirs auf (2 Tage nach Beginn). 

4* 
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Wenn demnach auch in den meisten Fallen das Auftreten des Uro¬ 
bilinogens im Ham dem Ausbruch des Delirs vorausgeht, so ist doch der 
Zeitraum zwischen beiden Terminen etwas kurz, um praktisch fur die 
Vorhersage verwertet werden zu konnen; ferner kommen auch Falle 
vor, wo Delir und Urobilinogenurie fast gleichzeitig auftreten oder, 
wie bei dem zuletzt erwahnten Kranken, die Harnreaktion erst nach 
Ausbruch des Deliriums nachweisbar ist. 

So viel steht aber fest: Wenn bei einem Alkoholiker eine Uro¬ 
bilinogenurie, i. e. eine Leberinsuffizienz, nachweisbar ist, so besteht 
die Gefahr eines Deliriums, und es Lst notwendig, fiir seine Unterbrin- 
gung im Krankenhaus zu sorgen. — Nicht gilt das fur solche Falle, bei 
denen wegen Lebercirrhose eine dauernde Urobilinurie vorhanden 
ist. — Umgekehrt kann man aber bei negativer Aldehydprobe die 
Prognose quoad delirium nicht ohne weiteres giinstig stellen, weil unter 
Umstanden diese Reaktion auch einmal spater erst auftreten kann. 

Existiert ein kausaler Zusammenhang zwischen der Leberinsuffizienz 
und dem Zustandekommen des Delirium tremens l Ein rein zufalliges 
Zusammentreffen ist nach den vorliegenden Beobachtungen an einem 
recht zahlreichen Material wohl nicht wahrscheinlich; immerhin besteht 
die Moglichkeit, daB bei Alkoholdelirien solche Storungen der Organ- 
funktionen mit einer gewissen RegelmaBigkeit vorkommen, ohne daB 
daraus gleich ein ursachlicher Zusammenhang zu folgern ware. So 
findet sich z. B. bei den untersuchten Potatoren mit groBer Regel¬ 
maBigkeit eine Albuminurie. Diese uberdauert aber das Delirium oft 
sehr lange und ist wohl sicher als ein Symptom chronischer Aikohol- 
wirkung auf die Nieren aufzufassen; sie bestand auch bei den Alko- 
holisten ohne Delirium. Gerade der Umstand, daB bei diesen letzten 
die Ui obilinogenurie nicht vorhanden war, legt die Vermutung sehr 
nahe, daB die Stoning der Leberfunktion pathogenetisch eine Rolle 
spielt fiir das Zustandekommen der Delirien. 

Um alle Fehlerquellen auszuschalten, ist es notwendig, zu prtifen, 
ob es nicht irgendwelche Umstande gibt, die eine lediglich beglei- 
tende Urobilinurie veranlassen konnten. Vor allem ist daher an 
Temperatursteigerungen zu denken; Fieber wurde jedoch nur einmal 
bei dem Kranken mit Erysipel beobachtet. Ferner besteht die Moglich¬ 
keit, daB durch eine verminderte Hammenge wahrend des Deliriums 
das normalerweise im L^rin enthaltene Urobilinogen konzentrierter 
ausgeschieden wird, so daB es schon in der Kalte in nur scheinbar 
pathologischer Menge nachweisbar wird. Eine Nachpriifung ergab, 
daB kein Zusammenhang zwischen Harnmenge und Ausfall der Reaktion 
bestand, so war z. B. bei einem Kranken die Aldehydprobe bei groBerer 
Tagesmenge des Harns positiv, wahrend sie an einem der niichsten 
Tage bei kleinerer Tagesportion mit hbherem spezifischen Gewicht fehlte. 
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Man kann vielleicht einwenden, daB die bei Alkoholdeliranten so 
haufig vorkoramenden Darmkatarrhe, die oft so hartnackige Stuhl- 
verstopfung oder andere UnregelmaBigkeiten der Darmtatigkeit eine 
na fieri iegende Erklarung fiir das Zustandekomraen der Urobilinurie 
geben konnten, zumal da wir wissen, daB der Darm als Entstehungsort 
des Urobilins allein in Betracht kommt. Bei der Durchsicht des Materials 
auf diesen Punkt fand sich folgendes: Akute Darmkatarrhe mit Durch- 
failen usw. waren in keinem Falle nachzuweisen. Bei zwei sezierten 
Fallen ergaben sich ebenfalls keine Anhaltspunkte fiir eine Darm- 
erkrankung. An Verstopfung litten zahlreiche Deliranten, und es ware 
an sich denkbar, daB infolge des Fehlens der Urobilinausscheidung 
(lurch den Darm der Leber eine zu groBe Menge dieses Stoffes zugefiihrt 
wird. die sie nicht verarbeiten kann, wodurch es zu Urobilinurie koramt. 
Jedoch lieB sich auch hier nirgends ein Zusammenhang feststellen; 
folgende Beobachtungen sprachen sogar direkt gegen einen solchen: 
In 2 Fallen hielt die Urobilinogenurie trotz griindlicher Entleerung 
auf Ricinusol mehrere Tage an. Bei einem anderen Deliranten war der 
Stuhlgang bei positiver Aldehydreaktion anfangs durchaus regelmaBig, 
spater nach Abklingen des Deliriums kam es zu hochgradiger Ver¬ 
stopfung ohne Urobilinogenurie bei taglich vorgenommener Unter- 
suchung. 

Ein Umstand, der ebenfalls fiir einen engen Zusammenhang der 
Leberinsuffizienz mit dem Delirium spricht, ist der, daB die Urobilino¬ 
genurie nur kurze Zeit bestehen bleibt, oft nur ein bis zwei Tage anh&lt, 
selten das Delirium iiberdauert. Diese so kurz anhaltende, mit dem 
Delirium zeitlich so eng zusammenhangende Stoning legt die Annahme 
sehr nahe, daB hier ein Vorgang sich abspielt, der zum Zustandekommen 
des Deliriums notwendig ist. 

Da iibrigens auch bei den beiden mit Lebercirrhose komplizierten 
Fallen von Delirium die Urobilinogenurie nur voriibergehend war, habe 
ich keine Bedenken getragen, diese beiden Kranken mit hier anzufiihren. 
Denn, ware der pathologische Urobilingehalt durch die Lebercirrhose 
bedingt, so hatte er von Dauer sein mussen. Das gleiche gilt von zwei 
Delirien mit gleichzeitiger hamorrhagischer Diathese, auch hier ver- 
schwand die Urobilinverraehrung nach Ablauf des Deliriums, ohne daB 
die Diathese schon abgeheilt war. 

Nach Besprechung dieser moglichen Einwande konnen wir m. E. 
ein nur zufalliges Nebeneinanderhergehen der Leberfunktionsstorung 
und der Delirien ablehnen und sind berechtigt, einen engeren, offenbar 
ursachlichen Zusammenhang zwischen beiden Vorgangen anzunehmen. 

Wie ist dieser Zusammenhang zu erklaren ? Zunachst bestehen 
folgende zwei Moglichkeiten: 1. Ein Toxin, das unter normalen Be- 
dingungen von der Leber verarbeitet oder zuruckgehalten wird, passiert 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



54 


A. Bostroeiu: Ubor Leberfunktionsstorunu 


Digitized by 


das geschadigte Organ und bewirkt dadurch, daB es auf dem Wege 
liber den allgemeinen Kreislauf ins Gehirn gerat, einen delirosen Zu- 
stand. 2. Das Urobilin selbst wirkt dadurch, daB es in verraehrter Menge 
im Blut kreist, gif tig und deliriumerzeugend. 

Um gleich bei der zuletzt erwahnten Moglichkeit zu bleiben, so muB 
hervorgehoben werden, daB fluorescierende Substanzen, zu denen das 
Urobilin gehort, in der Tat imstande sind, Giftwirkungen hervorzu- 
bringen, und zwar dadurch, daB das Integument starkerer Belichtung 
ausgesetzt wird; hierdurch sollen gewisse biologische Vorgange ausge- 
lost bzw. beschleunigt werden (Jodlbauer und Tappeiner). Es ist 
jedoch nicht anzunehmen, daB dies die ausschlaggebende Ursache fiir 
die Entstehung eines Deliriums bildet, da die chronische Belichtung, 
welche die Giftwirkung komplett macht, hier fehlt. 

Dagegen hat die ersterwahnte Annahme, daB die Stoning der Leber- 
funktion ein Undichtwerden des ,,Leberfilters“ init sich bringen und 
so eine Gberschwemmung des Organismus mit Giftstoffen aus dem 
Stoffwechsel zur Folge haben kann, recht viel Wahrscheinlichkeit fur 
sich. Man muB sich dabei die Frage vorlegen, ob andere Lebererkran- 
kungen, die ebenfalls von einer Funktionsstdrung begleitet sind, nicht 
ahnliche Folgen haben. Ich denke in erster Linie an die akute gelbe 
Leberatrophie: Hier ist der Verlauf haufig durch nervose und psy- 
chische Symptome charakterisiert. Nach allgemeiner Unruhe und 
Schlaflosigkeit kann es zu BewuBtseinstrubungen, Verworrenheit und 
heftigen Delirien kommen. Nach Strumpell fehlt dies Excitations- 
stadium nur ausnahmsweise, und es treten dann von vomherein 
komatose Zustande auf, so daB dann aus diesem Grunde ein Delirium, 
das immerhin eine gewisse Vitalitat des Individuums voraussetzt, nicht 
zustande kommen kann. 

Warum fiihrt aber die Funktionsstdrung bei der atrophischen 
Lebercirrhose nicht zum Delirium? Zum Teil mag das daran liegen, 
daB wir es hier mit einer exquisit chronischen Erkrankung zu tun 
haben, bei der die Leberschadigungen in Schiiben verlaufen. Wir 
wissen auBerdem, daB bei der atrophischen Lebercirrhose auch in sehr 
vorgeschrittenen Fallen noch immer, wenn auch nur kleine Teile funk- 
tionsfahigen Gewebes erhalten sind, wahrend die Schadigung, die wir 
uns hier vorzustellen haben, eine zwar kurzdauemde ist, aber offenbar 
die ganze Leber ergreift. AuBerdem ist noch ein anderer Umstand in 
Betracht zu ziehen, daB bei der Lebercirrhose durch die Bindegewebs- 
wucherung und Schrumpfung gleichzeitig eine mechanische Erschwerung 
der Passage bewirkt wird, so daB schadliche Stoffe zwar wegen der 
ungenugenden Zellfunktion von der Leber nicht verarbeitet, aber auch 
an ihrem Gbergang in den allgemeinen Kreislauf gehindert werden. 

Es steht also nicht in Widerspruch zu unseren Anschauungen iiber 
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Lebererkrankungen, wenn wir annehmen, daB eine akute Schadigung 
der Leberzellen dies Organ fiir einen aus dem Quellgebiet der Pfort- 
ader stammenden Giftstoff durchlassig macht, bzw. daB dieser Stoff hier 
nicht entgiftet wird. Auf diese Weise wird dem prasumtiven Gift das 
Eindringen in den Organismus und damit auch in das Gehim moglich. 

Eine entgiftende Funktion der Leber ist iibrigens von Fischler 
(Physiologie und Pathologie der Leber, 1916) experimented nachge- 
wiesen: z. B. vertrug ein normales Versuchstier eine Dosis von 0,5 g 
Kresol anstandslos. Nach Ausschaltung der Leber durch eine Portal- 
blutableitung ging dasselbe Tier an der gleichen Dosis Kresol im Ver- 
lauf von 3 Tagen unter Krampfen und Delirien zugrunde. 

Beziiglich des Zustandekommens der Leberschadigung und ihres 
Zusammenhangs mit dem Ausbruch eines Delirs bei Alkoholikem sind 
folgende Annahmen moglich: 1. Die chronische Alkoholintoxikation 
bewirkt eine Schadigung der Leber; diese ist infolgedessen nicht mehr 
imstande, ihre Aufgabe, die Produkte der Darmfaulnis oder andere auch 
normalerweise der Leber zugefiihrte Giftstoffe zu verarbeiten oder zu 
entgiften, zu erfiillen, so daB sie in ihrer urspriinglichen Form in den 
Organismus iibergehen konnen. 2. Ein vom Darm aus vordringendes 
Gift schadigt die Leber und gewinnt dadurch gleichzeitig eine unge- 
hinderte Passage in den allgemeinen Kreislauf. Welche der beiden 
erwahnten Moglichkeiten die richtige ist, laBt sich mit Sicherheit 
kaum entscheiden; ich neige zur ersten Annahme. 

Jedenfalls ist daran festzuhalten, daB es sich nur um eine rasch 
voriibergehende Storung handeln kann. Ob das Delirium aufhort, 
weil sich die Leberfunktion bessert oder weil die hypothetischen 
Giftstoffe ausgeschieden sind, ist ebenfalls nicht mit Bestimmt- 
heit zu sagen. Wahrscheinlich treffen beide Moglichkeiten zu. Ratsel- 
haft bleibt auch, welche besonderen Umstande im gegebenen Augen- 
blick den Stein ins Rollen bringen mogen. Die Frage, ob die An- 
haufung des Giftes im Magendarmkanal eine bestimmte GroBe an¬ 
nehmen muB, ob das plotzlich auftretende Versagen der Leberfunktion 
eine Ermudungserscheinung des iiberanstrengten Organs ist oder ob 
eine Kombination beider Moglichkeiten das Richtige trifft, ist nicht mit 
Sicherheit zu beantworten. Meiner Ansicht nach wiirde die Auffassung 
der Leberfunktionsstorung als ein Erschopfungssymptom infolge ge- 
steigerter Inanspruchnahme am zwanglosesten einerseits das plotzliche 
Versagen erklaren konnen, andererseits wiirde auch die relativ rasche 
Wiederherstellung der Funktion nach Erholung und Ausscheidung von 
Giftstoffen aus dem Korper wahrend des Delirs hierzu nicht in Wider- 
spruch stehen. 

Um welches Gift mag es sich beim Zustandekommen des Delirs 
handeln? DaB der Alkohol oder eines seiner Umwandlungsprodnkte 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


56 A. Bostroem: Uber Leberfunktionssturunir 

selbst unmittelbar als solches in Betracbt kommt, ist nicht sehr wahr- 
scheinlich, da der Alkohol recht rasch aus dem Korper wieder ausge- 
schieden wird und Delirien oft noch*nach mehrtagiger Abstinenz auf- 
t re ten konnen. Auch haben wir in der eigen tlichen Alkoholvergiftung, 
im Rausch, klinisch ein ganz anderes Bild vor uns als beim Delirium. 
Es gelingt z. B. beim akuten Rausch, Alkohol in der Lumbalfliissigkeit 
nachzuweisen, wahrend beim Delirium der Liquor frei von Alkohol ist 
(Schumm und Fleischmann, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 36, 
275. 1913). 24 Stunden nach dem akuten Rausch ist nach diesen 

Untersuchungen der Alkohol aus dem Liquor versehwunden. Wahrend 
des Ausscheidungsprozesses ist xAlkohol im Blut in geringerer Menge als 
im Liquor nachweisbar. 

Natiirlich ist der chronische AlkoholmiBbrauch eine Conditio sine 
qua non fur das Zustandekommen eines Delirium tremens, und zwar 
liegt seine Bedeutung vor allem darin, daB er das Gehim schadigt 
und dadurch fur das deliriumerzeugende Gift empfanglich macht. 
Wei ter wirkt die chronische Alkoholintoxikation auch schadigend auf 
die Schleimhaute des Magendarmkanals, die zu Resorptionsanomalien 
und den bekannten Saufer-Magendarmkatarrhen mit abnormen Faulnis- 
und Garungsvorgangen fiihren. Als wahrscheinlich kann man auch 
annehmen, daB der dauernde AlkoholgenuB verschiedenartige Stoff- 
wechselstorungen veranlaBt, die im einzelnen nicht bekannt sind. 
Abgesehen von der direkten Schadigung, welche die Leber vielleicht 
durch die Alkoholvergiftung erfahrt, kann man als sicher annehmen, 
daB sie mit der Umsetzung und Verarbeitung der durch diese Vergiftung 
veranlaBten Giftstoffe und der infolge der Darmschadigung besonders 
reichlich auftretenden abnormen Verdauungsprodukte hochgradig iiber- 
anstrengt und funktionell iiberlastet ist, so daB ein vorubergehendes 
Versagen der Leberfunktion, wie sie sich durch die Urobilinogenurie 
dokumentiert, gut erklarlich ist. Dies Versagen ist der Faktor, der zu 
dem Alkoholismus hinzukommen muB, um ein Delirium tremens her- 
vorzurufen, denn durch die Leberstorung wird es ermoglicht, daB Gift¬ 
stoffe in den allgemeinen Kreislauf und damit ins Gehirn gelangen. 
Ob es sich dabei um Umwandlungsprodukte des Alkohols oder abnorme 
Stoffwechselprodukte, Autotoxine handelt, ist wohl nicht von wesent- 
licher Bedeutung, ich personlich glaube, daB es sich um Gifte der 
letzteren Art handelt. DaB nicht der Alkohol selbst das Delirium er- 
zeugende Gift ist, ist auch die Ansicht Bonhoeffers, der von einer 
gastrointestinalen Autointoxikation spricht. Auch Heilig (diese 
Zeitschr. 10, 109. 1912) halt eine Oberschwemmung der Hirnrinde mit 
Stoffwechselgiften fur die Ursache des Deliriums. Seiner Ansicht, daB 
es sich dabei pathologisch-anatomisch um eine metatoxische akute 
Encephalitis handelt, kann ich mich allerdings nicht anschlieBen. 
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Die Annahme, daB die Leberfunktionsstorung die auslosende Ur- 
saehe fur das Delirium tremens bildet, paBt sehr gut zu der schon oben 
erwahnten Erfahrungstatsache, daB Pneumonien und verschiedene 
Infektionskrankheiten bei Potatoren besonders leicht zu Delirien fiihren. 
Hier bewirkt die Infektion eine Leberschadigung und schafft die Be- 
dingungen fiir das Zustandekommen eines Delirs schon, bevor noch die 
funktionelle Oberlastung zu einem Versagen der Leberfunktion gefuhrt 
hatte. 

Auch das recht haufige Auftreten des Delirs bei Potatoren, die 
einen Knochenbruch oder ein anderes schweres mit Blutungen einher- 
gehendes Trauma erlitten haben, laBt sich mit unserer Auffassung gut 
in Einklang bringen: Hier wird die Leber nicht durch Infektionsstoffe 
geschadigt, sondern der mit jedem Knochenbruch einhergehende Blut- 
austritt stellt die Leber vor eine erhohte Aufgabe, namlich das frei- 
gewordene Hamoglobin zu verarbeiten. Fischler spricht in anderem 
Zusammenhang direkt von einer Arbeitsiiberanstrengung der Leber 
durch ein ObermaB von HamoglobinzufluB. Diesen vermehrten An- 
spriichen zeigt sich die an sich schon iiberlastete oder durch den Alko- 
holismus geschadigte Leber nicht gewachsen, es kommt zu einem 
akuten Versagen der entgiftenden Leberfunktion, wodurch Stoffwechsel- 
gifte in den Organismus eindringen konnen. 

Die Annahme einer Leberfunktionsstorung bietet vielleicht auch 
eine Erklarung fiir die Entstehung des sogenannten Abstinenzdelirs, 
an dessen Vorkommen man nach den Beobachtungen Bonhoeffers 
(Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker, 1901) unter 
gewissen Bedingungen festhalten muB. Bonhoeffer hat seine 
rntereuchungen dariiber an Alkoholisten, die ins Gefangnis eingeliefert 
waren, gemacht; man konnte sich vorstellen, daB die abrupte Umge- 
staltung der Lebensweise, die ganz akute Anderung des Stoffwechsels 
und der Emahrung eine gewisse Elastizitat der Leberfunktion voraus- 
setzt, zu welcher das schon leicht geschadigte Organ nicht imstande ist. 
Infolgedessen versagt es und bewirkt dadurch den Ausbruch eines 
Delirs. Indessen ware gerade bei dieser Frage das Verhalten der Uro- 
bilinogenausscheidung besonders zu untersuchen. 

Es ist bekannt, daB bei manchen Trinkem schon nach relativ ge- 
ringem AlkoholmiBbrauch Delirien auftreten, wahrend andere Potatoren 
trotz extremer dauemder Alkoholzufuhr nie an Delirien erkranken. 
Hier liegen offenbar bestimmte konstitutionelle Anlagen vor, und zwar 
kann man annehmen, daB es sich nicht nur um besondere Veranlagung 
des Zentralnervensystems handelt, sondern daB auch die Leistungs- 
fahigkeit der Leber eine nicht zu unterschatzende Rolle dabei spielt. 

Auf Grand dieser Ausfiihrungen miissen wir zum Zustandekommen 
eines Delirium tremens folgende Bedingungen als notwendig ansehen: 
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Ein chronischer AlkoholmiBbrauch, der den Magendarmkanal. die Leber 
und das Gehirn allmahlich schadigt und das Gehim gegen die Wirkung 
gewisser Giftstoffe uberempfindlich macht, bildet die Grundlage; 
hinzukommt ein Versagen der Leberfunktion infolge Uberanstrengung 
des an sich schon geschadigten oder schwach veranlagten Organs. In¬ 
folge dieser Schadigung gelangen abnorme Stoffwechselprodukte, die 
normalerweise von der Leber zuriickgehalten worden waren, in den 
allgemeinen Kreislauf und bewirken so die Auslosung eines Deliriums. 
Unter Umstanden konnen hinzutretende Infektionskrankheiten auf 
toxisch-infektiosem Wege die Leber schadigen resp. durch gesteigerte 
Inanspruchnahme ihre Funktion erschopfen und so besonders leicht ein 
Delirium tremens bei Gewohnheitstrinkem veranlassen. 

Bei der wesentlichen Rolle, die die Leberfunktionsstorung fur die 
Entstehung des Delirium tremens spielt, liegt es nahe, auch bei Delirien 
anderer Genese nach ahnlichen Storungen zu suchen. Schon anfangs 
wurde hervorgehoben, daB gerade die Infektionskrankheiten, die er- 
fahrungsgemaB zu delirosen Zustanden neigen, haufig mit Uro- 
bilinogenurie, d. h. mit Leberfunktionsstorungen, einhergehen. Die 
vorbereitende Schwachung des Zentralnervensysterns, wie sie beim 
Delirium tremens durch die chronische Alkoholintoxikation bewirkt 
wird, ware hier als Folge der Infektion aufzufassen, soweit nicht eine 
besondere Veranlagung fur Infektionspsychosen bzw. fur Delirien 
(Kleist, Die Influenzapsychosen und die Anlage zu Infektions¬ 
psychosen, 1920) in Betraeht kommt. Abgesehen von den delirosen 
Zustanden bei Infektionskrankheiten ware es noch von Interesse zu 
wissen, ob vielleicht auch bei symptomatischen Psychosen im Beginn 
eine Leberfunktionsstorung nachweisbar ist; bei der oft recht schwie- 
rigen Differentialdiagnose solcher Erkrankungen ware ein Anhaltspunkt 
in Gestalt eines leicht nachweisbaren korperlichen Symptoms naturlich 
sehr willkommen. Leider ist das Material, das ich beziiglich dieser Er- 
scheinungen untersuchen konnte, noch zu klein, um sichere Schliisse 
schon jetzt zu erlauben, es ist jedoch vielleicht von Interesse, die Be- 
obachtungen gegeniiber den Alkoholdelirien wenigstens kurz zu er- 
wahnen: 

1. Kurzdauemdes Delir mit psychomotorischer Erregung im Be¬ 
ginn einer Angina. Am Aufnahmetag (3. Krankheitstag) Urobilinogen 
im Harn +. Priifung auf alimentare Lavulosurie negativ. Rascher 
Ablauf — Heilung. 

2. Delirium bei schwerer Grippepneumonie, Urobilinogen + , 
Exitus. 

3. Delirium bei Encephalitis epidemica hyperkinetica, Urin enthalt 
viel EiweiB, Urobilinogen 0. Exitus. Leber makroskopisch und mikro- 
skopisch o. B. 
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4. Kurzdauemdes Delir bei Encephalomyelitis postgripposa. Uro¬ 
bilinogen 0. 

5. Deliroser Zustand bei Encephalitis epidemica myoclonica. 
Urobilinogen +, Exitus. Leber makroskopisch und mikroskopisch o. B. 

Hierzu sei noch folgendes bemerkt: Bei Fall 1 war die Urobilino- 
genurie nur voriibergehend im Anfang nachzuweisen. AuchBoen- 
heim erwahnt bei anderer Gelegenheit, daB er bei Grippeencephalitis 
vermehrten Urobilinogengehalt im Urin habe feststellen konnen, aber 
nur, wenn der Fall friihzeitig ins Krankenhaus kam, denn nach wenigen 
Tagen verschwinde die Reaktion, auch wenn der Zustand sich nicht 
gebessert hatte. Es besteht mit Riicksicht auf diese Beobachtungen 
daher immerhin die Moglichkeit, daB auch bei meinen Fallen 2, 3,4 die 
Reaktion bei friihzeitigerer Untersuchung positiv gewesen sein konnte. 

Ich habe femer bei 3 Amentiafalien, die im AnschluB an eine In- 
fektionskrankheit erkrankt waren, aber bald geheilt entlassen werden 
konnten, die Reaktion wiederholt gepriift, aber stets negativ gefunden. 

Weiter seien noch 3 Falle langdauemder Psychose erwahnt, bei 
denen die Differentialdiagnose zwischen symptomatischer Psychose 
und beginnender Dementia praecox sehr schwer war: Bei einem an 
Lungentuberkulose leidenden j ungen Mann war die Aldehydreaktion 
lange positiv, und nach dem ganzen Verlauf handelte es sich hier auch 
um eine symptomatische Psychose. Ein zweiter Fall betraf ein junges 
Madchen, das im Beginn der Erkrankung bei leichter Temperatur- 
steigerung mehrfach deutliche Urobilinogenurie aufwies; das Sym- 
ptomenbild sprach anfangs fiir eine symptomatische Psychose, die Dia¬ 
gnose wurde wegen des langen Verlaufs zweifelhaft, bis sie aber schlieB- 
hch doch durch den Ausgang in Heilung bestatigt wurde. Umgekehrt 
zeigte ein junger Mann, bei dem sich im AnschluB an einen eitrigen 
WirbelsaulenprozeB eine anscheinend symptomatische Psychose ent- 
wickelt hatte, nie Urobilinogenurie; hier erwies sich die klinische Dia¬ 
gnose, wie sich durch den Ausgang in schizophrene Verblodung heraus- 
stellte, als irrig. 

Leider ist das Material an symptomatischen Psychosen noch zu klein, 
um schon bindende Schliisse daraus ziehen zu konnen, zumal da hier 
die Verhaltnisse nicht so einfach und einheitlich sind wie bei den 
Alkoholdelirien. Jedenfalls lohnen sich aber Nachpriifungen der Re¬ 
aktion an einem groBeren Material von Infektions- und Intoxikations- 
psychosen sicher. 

Hervorgehoben sei noch, daB die Probe auf Urobilinogen nicht nur 
bei solchen Kranken vorgenommen wurde, die Verdacht auf sympto¬ 
matische Psychose oder Infektionsdelir boten, sondem es wurden zum 
Y'ergleich in dieser Zeit samtliche Kranke darauf untersucht. 
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Zusammenfassung: 

Bei Alkoholdeliranten wurde in samtlichen untersuchten Fallen 
durch den Nachweis von Urobilinogen im Harn eine Leberfunktions- 
s toning festgestellt, wahrend eine solche bei chronischen Alkoholisten 
ohne Delirium fehlte. Die Reaktion trat in den meisten Fallen schon 
kurz vor Beginn des Deliriums auf, sie ist daher bei Alkoholisten unter 
Umstanden als Zeichen eines drohenden Delirs anzusprechen. Sie ist 
nur von kurzer Dauer (1—4 Tage). Auch eine ursachliche Beziehung 
zwischen der Leberschadigung und dem Ausbruch des Delirs ist recht 
wahrscheinlich: Ein voriibergehendes Versagen der entgiftenden Funk- 
tionen der Leber kann zu einer Uberschwemmung des Organismus mit 
abnormen Stoffwechselprodukten fiihren, auf die das schon durch den 
Alkoholismus geschadigte Gehirn mit Delirium reagiert. Das Ver¬ 
sagen der Leberfunktion ware als eine akute Erschopfung der durch die 
Polgeerscheinungen des Alkoholismus funktionell iiberlasteten Leber- 
zellen aufzufassen. Die chronische Alkoholvergiftung schafft nur die 
Moglichkeit, die Grundlagen fiir das Delirium tremens, nicht das Delir 
selbst. Wir miissen vielmehr fiir das Zustandekommen des Delirium 
tremens mindestens zwei Faktoren als notwendig annehmen: eine 
chronische Alkoholvergiftung, welche die Krankheitsbereitschaften in 
verschiedenen Organen schafft, und eine akute Leberfunktionsstorung. 

Untersuchungen der Leberfunktion bei Infektionsdelirien und bei 
symptomatischen Psychosen deckten zuweilen ebenfalls Stbrungen der- 
selben auf. Jedoch ist das beobachtete Material an diesen Erkrankungen 
zu bindenden Schliissen noch zu klein. 
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Xotiz zu Kahns: Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. 

Von 

Dr. Erwin Popper (Prag). 

(Eingegangen am 17. Mart 1921.) 

Ich habe den Ausfiihrungen Kahns, die mein bescheidenes Verdienst 
iiber Gebuhr herausstreichen und meinen vorlaufigen Darlegungen erst 
die rechte, erbbiologisch und konstitutionell-pathologisch gegnindete 
Sicherung bieten, nur weniges hinzuzufiigen — kaum etwas zu ent- 
gegnen. Ich will auch sogleich voranstellen, daB ich mit Kahns Vor- 
schlag einer Umtaufe in ,,schizoiden“ Reaktionstypus vollig 
einverstanden bin. 

Was aber die unbedingte Zuordnung dievser besonderen Reaktions- 
form zur schizoid-schizophrenen Gesamtgruppe betrifft, so glaube ich, 
daB der Kempunkt darin liegt, ob der Erbforschung tatsachlich Nach- 
weis und Differenzierung zweier, voneinander mehr oder weniger un- 
abhangiger, genotypischer Komplexe, des schizoiden und prozeBmaBig 
schizophrenen bzw. auch der von Kahn angenommenen, notwendigen 
Kuppelung beider Erbanlagen als Kardinalbedingung einer mani* 
fesfcen ProzeBschizophrenie immer oder oft genug und endgiiltig 
gelingen wird. DaB hier die Bahnrichtung neuer, fruchtbarster Studien 
vorgezeichnet ist, hat niemand besser wie Kahn selbst bereits in 
friiheren Arbeiten erhartet. Auch ich bin andeutungsweise darauf 
eingegangen. 

DaB aber auch dann, wenn die restlose Realisierung der von Kahn 
erwarteten Resultate versagen oder wenn umgekehrt der Kontakt des 
schizoiden Reaktionstypus mit den ProzeBschizophrenien ein noch 
inniger wiirde, als es Kahn bereits heute scheinen will, daB die Auf- 
rechterhaltung des schizoiden Reaktionstypus, rein klinisch und prak- 
tisch, ihren Wert besitzt, glaube ich von Kahn nirgends bezweifelt. 
Es ist aber nicht nur wichtig, nicht jedes reaktive schizoide Syndrom 
kurzweg als schizophrenen ,,Schub“ zu erledigen, sondern heute wesent- 
licher denn je, moglichst viele, klinisch gesonderte Typen aus dem all- 
mahlich versumpfenden Strome wiedererstehen zu lassen, in den man 
noch bis in die jiingsteZeit alles, was auch nur leise nach Schizophrenic 
roch, achtlos untertauchen lieB. Kretschmers sensitiver Beziehungs- 
wahn. die schizoiden Personlichkeiten, der schizoide Reaktionstypus 
stehen am Beginn neuer Tendenzen, das klinisch diagnostische Wirken 
aus zunehmender Verarmung und formlicher Bequemlichkeit aufzu- 
riitteln. Von ahnlichem Wollen sind wohl auch die zwar auf durchaus 
anderem Gebiete liegenden Versuche getragen, durch struktur- und 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



62 E. Popper: Notiz zu Kahns: Zur Frage des sehizoplirenen Reaktionstypus. 

psychoanalytische Exploration dem bislang als stumpfer Ballast den 
Kliniken anhangigen Schizophreniemateriale ,,menschlich“ naherzu- 
kommen. Diesbezuglich horte ich kurzlich erst in Heidelberg die 
AuBerung, daB nun das klinische Arbeiten ,,wiederum zur Freude“ 
werde. DaB der erhohte Anreiz, auch torpid-chronischen, langst ab- 
getanen Sehizophreniekranken ,,zu Leibe zu riicken‘ £ , nicht zuletzt den 
Kranken selber zugute kommen muB, sei es auch nur insoweit, als schon 
die interessierte Beschaftigung mit ihnen fiir sie oftmals ein wenig 
Therapie bedeutet, mag mit symbolistischer Deutungshypertrophie 
etwas aussohnen 1 ). 

Nur von klinisehen Gesichtspunkten aus sollte zunachst die stri kte 
Abgrenzung des schizoiden Reaktionstypus von schizophrenem Krank- 
heitsvorgang- und -begriff geraeint sein. Was dariiber hinaus dem 
schizoiden Reaktionstypus an Selbstandigkeit gebiihren kann, haben 
Kahn und ich zu umreiBen versucht, wenn auch erst die weitere Zu- 
kunft die Wahrheit aufzeigen wird. 

Aber wir wissen noch nicht genug, um zu dezidierter Behauptung 
berechtigt zu sein, daB immer und iiberall symptomatische Ahn- 
lichkeiten aus analoger, genotypischer Verankerung resultieren und nicht 
vereinzelt doch „am Phanotypus haften bleiben“. Denn wenn auch 
Kahn in auBerordentlich uberzeugender Weise es verstandlich macht, 
welches GroBteil von Individuen es vor allem ist, die den schizoiden 
Reaktionstypus reprasentieren: ob es richtig ist, hier alles unter einen 
Hut bringen zu wollen, ist heute noch nicht ausreichend geklart. Und 
etwas befangen steht man vor der nicht unwahrscheinlichen Moglich- 
keit, die klinische Einheit des schizoiden Reaktionstypus vielleicht 
in verschiedene, atiologisch-genotypisch abweichende Reaktionstypen 
zerflieBen zu sehen. 

Zuletzt mochte ich doch noch betonen, daB die psychogen-schi- 
zoiden Reaktionen Schizophrener bzw. die psychogenen Modifikationen 
derProzeBschizophrenien im Sinne Bleulers vom schizoiden Reaktions¬ 
typus prinzipiell zu scheiden waren. Denn etwas anderes hieBe, mich 
vollig miBverstehen. Mir kam es in meiner Studie ja eben und vor allem 
auf jene (schizoiden) Reaktionsmechanismen an, die — von mog- 
licher genotypischer Verwandtschaft und phanotvpischer Ubereinstim- 
mung abgesehen oder trotz letzterer — nicht durch den schizophrenen 
ProzeB irgendwie gefordert scheinen, sondem selbstandig und ohne 
jeglichen ProzeBcharakter, wodurch immer, entstehen. 

J ) Es ist vor allem Bleulers groBes Verdienst, hier bahnbrechend und 
richtungweisend gewirkt zu haben, wenn auch gerade die Schweizer Schule ueuer- 
dings betrachtlich libers Ziel zu schieBen anfangt. Gerade diesem „Para-Bleuleris- 
gegeniiber schaffen die Schulen Wilmanns und Gaupps mit maBvoll- 
vermittelndem Kritizismus das mhige Gleiehgewicht. 
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(Aus Her K. Klinik fiir Nerven- und Geisteskrankheiton zu Rom, Italien 
[LeiterProf. G. Mingazzini].) 

t'ber die angeborenen Muskeldefekte (Myoagenesie). 

Von 

Privatdozent Dr. G. Ayala, 

Assistent der Klinik. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5 . Januar 1921.) 

Die verschiedenartigen Formen und die lnsertionen der willkiir- 
lichen Mu skein des Menschen und einiger Saugetiere sind wohl bekannt, 
und seit alters her weiB man, daB einige derselben fehlen oder ver- 
schwinden kdnnen. ,,Die Muskeln 44 , sagen die Anatomen, „sind so 
wechselhaft wie die GefaBe und wechselhafter als die Knochen und die 
Xerven, und ihre Anomalien sind bald vom progressiven, bald vom 
riickgangigen Typus, d. h. entweder fiihren sie zur Abanderung des 
Typus oder neigen zur atavistischen Riickkehr“ (Testut). Die am hau- 
figsten als anomal angetroffenen Muskeln sind die, welche dem Aus- 
spruche Humphrys nach ,,ohne Nachteil verschwinden konnen u , 
sei es, daB sie entweder leicht ersetzt werden konnen, sei es, daB sie im 
Organismus eine absolut sekundare Funktion verrichten, wie der 
Palmaris brevis und der Pyramidalis. Obgleich aber die Verschiedenheit 
der Form, der GroBe und der Insertion von Muskeln und der Mangel 
einiger derselben von geringem funktionellen Werte, verhaltnismaBig 
haufig sind, so ist auch der angeborene totale oder teilweise Mangel 
eines oder mehrerer Muskel von nicht zu iibergehender physiologischen 
Dignitat nicht weniger selten. In der Tat fand Schlesinger unter 
11000 untersuchtenlndividuen einen Fall vonMuskelagenesieund Ower- 
weg unter 4000 Straflingen. Ich, meinerseits, habe unter ungefahr 
8000 Soldaten, die im Militarspitale zu Rom, zwecks Feststellung der 
Pension untersucht uurden, die beiden Falle gefunden, welche den 
Gegenstand der vorliegenden Arbeit bilden, sowie einen dritten, bei dem 
es mir unmoglich war, eine vollstandige Untersuchung anzustellen und 
bei welchem hochstwahrscheinlich der M. serratus major links fehlte. 

Mehr oder weniger genaue Angaben iiber den Mangel eines oder 
mehrerer Muskeln finden wir bei den Anatomen des 18. und des 19. Jahr- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



64 


(t . Ayala: 


hunderts. Doch mussen wir bis zum Jahre 1857 zuriickgreifen, uni 
die erste klinisehe Arbeit uber diese Frage anzutreffen. Der Arbeit 
Zi msse ns, der die Abwesenheit der Musculi pectorales majores benutzend 
die Funktion der Zwischenrippenmusklen studierte, folgten die von 
Baumler, Ebstein und einiger anderer Militararzte. Stinzing 
suchte zuerst die Differentialkriterien zwischen dem echten an- 
geborenen Mangel von Brustmuskeln und dem Schwunde derselben, 
infolge von pathologischen Dystrophien oder Atrophien festzustellen. 
In der Folge wurden vereinzelte Falle von angeborenem Mangel, bald 
des einen bald des andern Muskels, veroffentlicht, und im Jahre 1902 
konnte Bing 102, und Abrqmeit im Jahre 1909 1S6 Falle zusammen- 
stellen. 

Zwei Jahre spater teilte Hirschfeld die bis dahin bekannte Sta- 
tistik mit, ohne irgendeinen neuen Fall hinzuzufiigen. Hierauf folgten 
die Falle Leans, Bangerhorsts, Variots, Kreis, Drenkhahse, 
Sterzings, Welde, Beetz, Tedesehi usw. Aus den Arbeiten der 
erwahnten Autoren, sowie aus der Kasuistik geht vor allem hervor, 
dafl der Mangel aller Muskeln der versehiedenen Korperteile vorge- 
funden wurde und daB der Mangel fast stets ein einseitiger ist. Ferner 
bestatigt sich die groBere Haufigkeit gegeniiber den anderen Muskeln, 
der Agenesia unilateralis des M. pectoralis major und hauptsachlich 
des Brustbeinrippenteiles, bisweilen auch vergesellschaftet mit der 
Abwesenheit des M. pectoralis minor, dem Serratus anticus usw. 

Bedeutend weniger haufig ist der isolierte Mangel anderer Muskeln; 
so wurde z. B. nur je ein Fall von Mangel des M. soleus (Danseux). 
des M. coracobrachialis (Barkow), des M. tibialis posticus (Budge), 
der Mm.glutei (Morton), des Caput breve des Biceps brachii (Meckel) 
und der Pectinei beider Seiten (Thomas) mitgeteilt. Vereint mit der 
Abwesenheit eines oder mehrerer Muskeln sind Entwicklungsanomalien 
verschiedener Art und versehiedenen Grades angetroffen, die zu sehr 
schweren MiBbildungen des Thorax und der obern Glieder fuhren 
konnen. 

Offenbar wechselt das klinisehe Bild, je nach dem fehlenden Muskel 
bzw. den fehlenden Muskeln, je nach der Dignitat derselben und der 
Moglichkeit des funktionellen Ersatzes und endlich der Komplikationen 
oder der Assoziation der Agenesia musculosum mit anderen Entwick¬ 
lungsanomalien. In alien Fallen ist jedoch die Tatsache von Bedeutung, 
daB der angeborene Mangel eines oder mehrerer Muskeln nicht jene 
Funktionsstorungen veranlaBt, welche die erworbene Atrophie desselben 
Muskels oder derselben Muskelgruppe bedingen wurde. So wmrden 
Agenesien vieler Muskeln mit sehr schweren MiBbildungen des Thorax 
und eines Armes besehrieben, welche den Individuen gestatteten, sehr 
gut ihren Beschaftigungen nachzugehen und den Soldaten. ihren Dienst 
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regelinaBig zu versehen, \v»e wir dies in den beiden von mil* anzufiihrendeu 
Fallen gesehen haben. 

Beobachtung 1. G. Joseph, 24 Jahre alt (Abb. 1), Arbeiter; weist bezlig- 
lich der Vererbung niehts auf, die Eltern leben und sind gesund, zwei Briider 
crfreuen sieh einer guten Gesundheit. Weder die Eltern, noch andere Glieder der 
Fainilie haben, so viel ihm bekannt ist, an Nerven- oder Geistesstorungen gelitten, 
noch weisen sie irgendeine Entwicklungsanomalie oder Mibbildung irgendwelcher 
Art auf. 

Patient ist rechtzeitig geboren, in der Kindheit hatte er an Darmkatarrh, 
der ihn etwas schwachlich lieb, gelitten: trotzdem konnte er die Elementar- 
schule besuchen und spater ohne irgendwelches Hindernis arbeiten. Zu denWaffen 
berufen, diente er bei niobilisierten Ab- 
teilungen, trug eine Wunde an der hin- 
teren Gegend des rechten Armes, mit 
Fraktur des unteren Drittels des Hume¬ 
rus, davon. Diese Verletzung heilte voll- 
standig aus, ohne Funktionsstorungen 
irgendwelcher Art zuriickzulassen, so dab 
er zu seinem Truppenteile in die Kriegs- 
zone zurlickkehren konnte. 

Von seiner Kindheit an beobaehteten 
die Ver wand ten, und er selbst beobaehtete 
spater, dab der linke Arm einen geringe- 
ren Umfang als der rechte aufwies und 
dab er mit dein homonymen Vorderarm 
eine geringere Kraft ausiiben konnte, als 
mit jenem der entgegengesetzten Seite. 

Diese Anomalie verursachte ihm jedoch 
keine Stoning, noch hinderte sie in irgend- 
einer Weise den Gebrauch des Gliedes, so 
dab er sie nie den Militarftrzten mitteilte, 
die ihn bei der Musterung untersuchten, 
und auch spater, wahrend des Dienstes 
dies nie zu erkennen gab. 

Objektive Untersuchung: Skelettbau 
regelmabig, geringes Fettpolster, Muskelmasse mittelmabig entwickelt, Haut und 
sichtbare Schleimhiiute gut von Blut versorgt. Brust- und Bauchorgane gesund. 
Neurologische und psychische Untersuchung negativ. 

Hechter Arm: Man bemerkt eine gut gebildete, nicht mit der hintern Flaclie 
des Armes verwachsene Narbe; am untern Humerusdrittel nimmt man liei der 
Palpation eine kleine Erhabenheit, Ausgang der vollstandig ausgeheilten Infrak- 
tion, wahr. Die Haut und die Muskelmassen bieten niehts Anormales in ihrem 
Trophisinus. Die Beweglichkeit, das Gefiihl und die betreffenden Reflexe sind gut 
erhalten. Muskelkraft gut erhalten. 

Linker Arm: Niehts von Bedeutung auf Kosten des Trophismus, der Haut, 
der Haare und der Nagel. Die vordere Gegend des Armes erscheint, anstatt die 
spindelformige Erhabenheit des Bauches des M. biceps brachii aufzuweisen, sowohl 
Ijei gestrecktem wie auch bei gebeugtem Vorderarm glatt, die inneren und iiuberen 
bicipitalen Rinnen bestehen tiberhaupt nicht. Wahrend der Beugung zeigt sich 
weder bei der Beobachtung, noch bei der Palpation der Bauch des Biceps. Nicht 
einmal wenn der Beugung des Vorderarmes ein Widerstand entgegengesetzt wird, 
treten weder der Bauch des Biceps noch seine Anhaftsehnen hervor; hingegen 
/<. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIII. 5 
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zoigt .sicli (loutlich in seineii Umrissen dor M. supinator longus und bei der 
Palpation nimnit mail deutlich den M. brachial is und am obern Drittel des 
Amies unter der Haut und dem geringen Fettpolster, die Vorderflache des Humerus 
walir. 

LaBt man den Patienten mit dem Arme gezwungenc Bewegungen medialwarts 
und nach vorn ausfiihren, so gelingt es den Coracobrachialis zu fiihlen, der von 
geringerem Umfang als der rechte, doch ziemlich tonisch ist. 

In der hintern Gegend des Armes bemerkt man, besonders bei der Streekung 
den Bauch des Triceps, vollstandig symmetrisch zu seinem homonymen der ent- 
gegengesetzten Seite, der Tonus ist jedoch etwas geringer. 

Die Muskeln des Schulterblattgurtels sind normal. Die Mcssung ergibt folgende 
Resultate: 


Arm: Lange.rechts .‘12cm links 28cm 


[ obores Diittel. 

„ 28 „ 

„ 24 „ 

Umfang l mittleres Drittel. 

„ 

„ 22 „ 

{ unteres Drittel. 

„ 24 „ 

„ 20 „ 

orderarm: Lange. 

„ 26 „ 

„ 26 „ 

(oberes Drittel . . . 

„ 26 „ 

,, 26 „ 

Umfang ! mittleres Drittel . . 

24 „ 

„ 23 „ 

1 unteres Drittel . . 

„ 18 „ 

.. 17 „ 


Die Messungcn der Hand und der Finger weisen keinen Unterschied auf den 
bciden Seiten auf. Die passiven Bewegungen der verschiedenen Segmente dieses 
Gliedes sind vollstandig und bieten keinen die Norm tibersteigenden Widerstand. 
Die Bewegungen der Schulter sind aile mbglich und kraftig, ebenso sind die Beugung 
und Streekung des Vorderarmes moglieh und vollstandig, jedoch vollzieht sich 
erstere mit weniger Kraft als rechts und mit Beteiligung des M. brachialis anticus 
und des M. supinator longus, welcher ein etwas starkeres Volumen als rechts auf- 
weist. Die Bewegungen der Hiinde und der Finger, selbst die feinsten sind 
vollstandig normal. Dynamometer: D — 25, S = 18. 

Die genauesten Untersuchungen der oberflachlic hen und der tiefen Sensibilitat 
fielen vollstandig negativ aus. 

Bei der elektrodiagnostischen Untersuchung erhalt man keine Antwort, in 
welcher Intensitat man auch den faradischen cder galvanischen Strom anwendet 
beim Versuche den Biceps brachii links zu reizen. Ebenso bleibt ohne Antwort 
der indirekte Reiz, welcher auf die Sehne desselbcn Muskels ausgefiihrt wird. 
AuBerdem gewahrt man links eine leichte galvanische Untererregbarkeit de8 
M. deltoides, des M. supraspinosus, des M. coracobrachialis. Samtliche Endaste 
des Plexus brachialis, und zwar sowohl rechts wie links, weisen wcder eine quali¬ 
tative noch quantitative Veranderung ihrer elektrischen Erregbarkeit auf. Die 
radiographische Untersuchung des Thorax und der obern Glieder bringt keine 
Skelettanomalie an den Tag. 

Epikrise. Zusammenfassend handelt es sich um einen 24jahrigen 
Jiingling, bei dem man Abflachung der vorderen Gegend des linken 
Armes antraf, wo man selbst bei der mit Kraft ausgefiihrten aktiven 
Beugung weder den Bauch noch die Sehne des M. biceps brachii 
sah noch fiihlte. Ebensowenig erhielt man bei der elektrischen Unter¬ 
suchung irgendeine Antwort, wenn man den Reiz an den verschiedenen, 
diesem Muskel entsprechenden Stellen einwirken lieB. Immerhin war 
die Beugungsbewegung des Vorderarmes, wenn auch weniger kraftig 
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als rechts, mittels des M. brachialis anticus und des M. supinator 
longus moglich und vollstandig; dieser letztere erwies sich entwickelter 
als derselbe Muskel der entgegengesetzten Seite. Ebensowenig bestand 
irgendeine Einschrankung in den Supinationsbewegungen des Vorder- 
armes und in dem Heben nach hinten des Oberarmes. 

Hier handelt es sich also augenscheinlich um totalen Mangel des 
linken M. biceps brachii. Nicht ebenso deutlich tritt die Natur dieses 
Fehlers hervor, d. h. es ist nicht klar, ob es sich um einen angeborenen 
Mangel (Agenesie), oder um eine nach der Geburt aufgetretene 
Atrophie oder eine neurogene oder myelogene Dystrophie handelt. 
In Wirklichkeit gibt es keine absoluten und direkten differentialdia- 
gnostischen Zeichen, um klinisch mit Sicherheit feststellen zu konnen, 
ob der Mangel eines Muskels ein angeborener oder ein in der friihesten 
Kindheit erworbener sei. Ebensowenig kann man sich auf die Aussagen 
der Eltem oder des Individuums selbst verlassen, da diese in den meisten 
der Falle die Anomalien sehr ungenau und mit Verspatung angeben, sei 
es infolge von Mangel an Beobachtungsgeist, sei es, weil der Mangel 
eines Muskels, besonders wenn dieser Mangel ein angeborener ist, fast 
keine wahrnehmbare subjektive Stoning bedingt. Dies hat sich im vor- 
liegenden Fall und in dem, iiber welchen ich weiter berichten werde, 
gezeigt; hier konnten die Individuen bis zum militarpflichtigen Alter 
gelangen, ohne ihre morphologische Anomalie zu beachten. Und man 
versteht sehr leicht diesen fast vollstandigen Mangel eines funktionellen 
Defizits, w r enn man sich der vikariierenden Tatigkeit anderer Muskeln 
und der Anpassungsfahigkeit des Organismus und der einzelnen Organe 
erinnert. Die Tatsache nun, daB jegliche funktionellen Storungen fehlten, 
laBt an und fur sich annehmen, daB es sich im vorliegenden Falle um 
eine echte Agenesie des M. biceps brachii handele. Ein nach dei Geburt 
eingetretener pathologischer ProzeB, der zum bloBen Verschwinden des 
M. biceps brachii der einen Seite gefiihrt haben konnte, hatte entweder 
den M. cutaneus oder die Wurzeln des Plexus brachialis, oder die 
Gangliensaulen der Vorderhorner einiger Segmente des Halsmarkes, 
dem die zur Regulierung des Trophismus und der Motilitat dieses Muskels 
bestimmten Fasern entspringen, interessieren miissen. In anderen 
Worten, wenn es sich um den Ausgang eines erworbenen Krankheits- 
prozesses handeln wiirde, miiBten wir uns in Gegenwart entweder einer 
einseitigen Neuritis (respektive einer Radikulitis) oder einer immer ein- 
seitigen sehr problematischen Poliomyelitis oder Kernatrophie finden. 

Eine Neuritis des N. musculocutaneus wiirde irgendeine moto- 
rische, trophisch-motorische oder sensitive, selbst teilweise Storung 
auf Kosten des M. coracobrachialis und des von diesem Nerven 
innervierten Muskelgebietes hinterlassen haben; falls man nicht — was 
sehr wenig wahrscheinlich ist — einen neuritischen ProzeB des bloBen, 
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fur den M. biceps bestimmten kleinen Astes annehmen will. Dies ware nur 
im Falle eines direkten und auf die bicipitale Zone beschrankten Traumas 
m6glich gewesen. 

Noch weniger wahrscheinlich scheint uns die Annahme einer radi- 
kularen Lahmung des Plexus brachialis und jene einer Verletzung, die 
nur auf einer Seite die Wurzelzellen der vorderen Horner der Markseg- 
mente betroffen habe, denen die fiir den Biceps bestimmten Fasern 
entstammen. Durch ahnliche Annahmen lieBe sich der isolierte und 
vollstandige Schwund eines Muskels nicht erklaren, auf welche Theorie 
man auch zuriickgreifen moge, beziiglich der Systemation des eigentlichen 
Ursprungs der Nerven des Riickenmarks. Aber in keinem Falle ist die 
Theorie Sanos, welcher glaubte, ein Schema der motorischen Lokalisie- 
rung des Riickenmarkes angeben und zu der SchluBfolgerung kommen zu 
konnen, daB jeder Muskel einen besonderen Kern in der Zellensaule der 
grauen Substanz des Riickenmarkes besitze, anzunehmen. Schon Mari- 
nesco, Parhon und Pa petor hatten nachgewiesen, daB es im Riicken- 
mark keine deutlich verschiedene Kernmassen in Verbindung mit den 
einzelnen Nerven gibt, wie es bei den Hirnnervert der Fall ist; jeder Nerv 
der Glieder nimmt seinen Ursprung von verschiedenen Kemen, d. h. 
von einem Hauptkem und von anderen Nebenkernen, ebenso wie 
anatomisch im zentripetalen Sinne ein jeder solcher Nerven verschie¬ 
denen Wurzeln des Riickenmarks entspringt. Ebensowenig konnen wir, 
unter Annahme der segmentaren oder metamerischen Theorie (v. Ge - 
huchten, Buck, Nelis, Brissaud, Lereboullet), den nuclearen 
Ursprung des einseitigen Mangels des M. biceps brachii erklaren. Diese 
Autoren nahmen in der Tat an, daB eine jede der Zellensaulen der 
Vorderhdrner des Hals-, Brust- sowie des Lumbosakralmarkes den, 
alien Fasern eines Gliedersegmentes gemeinsamen Ursprungskern 
darstelle. 

Eine nicht groBere Stiitze wiirde man in den neueren Ansichten 
Marinescos finden, der einem jeden der Nervenstamme ein Riicken- 
markzentrum zuschreibt, oder in der Theorie der Wurzeltopographie 
D e jeri nes, obwohl diese die annehmbarste ist, da siedurch Tatsachen 
unteistiitzt wird. Wie dem auch sei, bleibt, unter AusschluB der An¬ 
nahme Sanos und aus den Forschungen und den Folgerungen der 
anderen Autoren festgestellt, daB jeder einzelne Muskel unter der 
Innervation mehrerer Wuizeln und mehrerer Marksegmente steht, 
die ihrersqits ihren EinfluB auf mehrere Muskel- und Hautzonen aus- 
iiben. So erhalt der M. biceps brachii Nervenfasern zum mindesten 
von zwei Wurzeln, namlich von der fiinften und sechsten Halswurzel, 
die auch dem M. supraspinatus, dem M. teres minor, dem M. deltoideus, 
dem M. infraspinatus, dem M. teres major und dem M. brachialis Fasern 
zusenden. Nun wiesen al>er weder diese Muskeln noch die von den 
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crwahnten Wurzeln innervierten Wurzelzonen in unserem Fallc Zeichen 
von irgendeinem Defizit auf. 

Nach Lorenz sind fur einen erworbenen Muskelmangel folgende 
Kriterien maBgebend: 

1. Erworbene Defekte sind in der Regel doppelseitig. 

2. In der Mehrzahl der Falle ist eine groBere Muskelgru ppe be¬ 
fallen. 

3. Die Erkrankung fiihrt nicht zu vollstandigem Schwund. 

4. BegleitmiBbildungen anderer Gewebe kommen nicht vor. 

5. Trophische Storungen der Hautdecken werden nicht beobachtet. 

Zu diesen Kriterien muB noch die Abwesenheit eines wahren und 
ausgepragten funktionellen Defizits bei den Muskelagenesien hinzu- 
gefiigt werden. Bing hebt jedoch rich tig hervor, daB das funktionelle 
Defizit in einigen Muskeldystrophien verborgen bleiben kann. 

Nach AusschluB des neuritischen und myelogenen (nuclearen) 
Ursprungs der Abwesenheit des Muskels also, und unter Betrachtung 
der kurz zuvor erwahnten Kriterien wiirde nur die Annahme einer 
echten Agenesie im klinischen Sinne des Wortes iibrigbleiben, wenn wir 
nicht eine letzte Annahme, die einer muskularen primaren Dystrophie 
ausscheiden miiBten. Gegen diese letzte Annahme jedoch spricht die 
Tatsache, daB im vorliegenden Falle der erbliche und familiare Charakter 
fehlt, der gerade in den verschiedenen klinischen Formen eines solchen 
Krankheitsbildes unumganglich notwendig ist. Es ist wahr, wie wir 
spater sehen werden, daB es Falle von Muskelagenesie gibt, die sich in 
verschiedenen Gliedern ein und derselben Familie entwickeln; doch 
bilden diese Falle eine Ausnahme, und in ihnen fehlt, wie bei alien 
isolierten Muskelagenesien der Charakter, der, wenn auch sehr langsamen 
Fortschreitens, alien Dystrophien eigen ist, und die auBerdem fast 
ausnahmslos zuletzt bilateral und symmetrisch werden. Verleitend 
ist diesbeziiglich die Beobachtung Furstners, in der es sich um zwei 
Briider handelte, bei denen der M. quadriceps femoralis fehlte. Interes- 
sant war, daB auBer diesem familiaren Mangel bei einem der beiden 
Briider auch eine beginnende Myopathie wahrgenommen wurde. Die 
Bedeutung dieser und ahnlicher Falle, auf die wir noch spater eingehen 
werden, besteht darin, daB sie gewissermaBen die Meinung einiger 
Autoren rechtfertigen, daB zwischen dem mehr oder weniger voll- 
standigen angeborenen Muskelmangel, der Atrophie und dem Schwunde 
durch primare Myopathie kein strenger Unterschied bestehe. Ja, 
einige Autoren gelangen sogar bis zur Identifizierung beider Vor- 
gange, indem sie den angeborenen Muskelmangel als ein Endstadium 
eines friihzeitig in seinem Verlaufe aufgehaltenen myopathischen Pro- 
zesses betrachten. 
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liidem wir uils vorbehalien, spater auf die verwiekelte Frage der 
Beziehungen zwischen primitiven kindlichen Myopathien und ange- 
borenem Muskelmangel zuriickzukonnnen, konnen wir schon von jetzt 
ab behaupten, daB vom klinischen Standpunkte aus diese beiden Krank- 
heitsbilder voneinander getrennt gehalten werden miissen, um aber 
spater zu sehen, ob sie vom atiologischen und pathogenetischen Stand¬ 
punkte aus ein und deinselben Krankheitsbilde angehoren. 

Um beziiglich dieses ersten Falles einen SchluB aufzustellen, heben 
wir hervor, daB alles uns berechtigt, ihn als ein typisches Beispiel einer 
Muskelagenesie zu betrachten, und daB es sich gerade um eine totale, 
einseitige Agenesie des bloBen linken M. biceps brachii handelt. Dieser 
Muskel ist, wie Meckel bereits hervorgehoben hat, sehr den Ver- 
anderungen ausgesetzt und den verschiedensten Anomalien zuganglich, 
aber ausnahmsweise fehlt er ganz. Bekannt sind 13 Falle von Mangel des 
bloBen Caput longum, einer des Caput breve (Meckel) und drei (Maca - 
lister, Geisel, Jaessel) von totaler Abwesenheit des M. biceps brachii 
auf bloB einer Seite, wie im vorliegenden Falle. 

Beobachtung 2. A. Giovanni, 23 Jahre alt, Schneider. Nichts von seiten 
der Familie: der Vater ist an Lungenentziindung gestorben, die Mutter und drei 
Schwestern leben und erfreuen sich einer guten Gesundheit. Zwei Briider starben 
in der zarten Kindheit. Patient gibt an, daB weder die Mutter noch die drei lebenden 
Schwestern irgendwelche Storungen auf K os ten des Nervensystems aufgewiesen 
haben. Er ist physiologisch rechtzeitig geboren, wurde von der Mutter gestillt 
und hat nie eine nennenswerte Krankheit durchgemacht. Von der Mutter erfuhr 
er, daB von der Geburt an die rechte Hand kleiner war als die linke; er selbst er- 
innert sich, daB von Kindheit an dieses Glied schwacher war. Die Bewegungen 
desselben waren von jeher etwas schwerfallig und unvollstandig infoige der eigen- 
tiimlichen Gestaltung und Kleinheit der Finger. Trotzdem konnte er ohne irgend- 
welches Hindernis und ohne auf besondere Schwierigkeiten bei den in seineni 
Handwerke notigen Handlungen und Bewegungen zu stoBen, seiner Arbeit nach- 
kommen. t)ber die Asymmetrie seines Thorax kann er nichts Bestimmtes angeben, 
er wurde dies zufallig gewahr, da er durch diese MiBbildung keine subjektiven 
Storungen, weder beim Atmen noch bei den Bewegungen der Arme empfunden 
hatte. Zuerst wurde er vom Militardienste zurtickgesetzt, spater aber eingezogen 
und Besatzungskompagnien zugeteilt, in denen er drei Jahre hindurch diente. 
Aber auch bei dem oft sehr schweren Kasernendienste empfand er durch die 
cigentumliche Gestaltung des Thorax und der Hande keinerlei Unannehmlichkeiten 
oder Beschwerden. 

Status: Allgemeine Ernahrungsverhaltnisse sehr gut; Skelettapparat gut 
entwickelt, mit Ausnahme der rechten Hand; Muskelapparat im allgemeinen 
gut entwickelt, wenn man von den weiter unten anzufuhrenden Anomalien ab- 
sieht. Die Fettpolsterung weist cine mittelmaBige Entwicklung auf. Brust- und 
Bauchorgane gesund. Harn normal. WaR. negativ. 

Haut von brauner Farbe; hartes, dichtes schwarzes Haar, geringe Behaarung 
des Gesichts und des iibrigen Korpers; Brachicephalie; leichter unterer Prognatis- 
mus; Nasenrucken konvex; Augen in horizontaler Stellung, Iris kastanienfarbig; 
rechtes Ohr ein wenig tiefer als das linke; dicke Lippen, Gaumen ellipsenformig, 
gut gesetzte und gesunde Zahne. Nichts von Bedeutung auf Kosten der unteni 
Glieder. 
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Anthropometrische Hauptmerkmale: 


Statur.1,54 m 

Korpergewicht.62 kg 

GroBte Offnung der Arnie .... 1,50 m 

Brustumfang.805 mm 

GroBte Schadellange.190 mm 

GroBte Schadelbreite.160 mm 

Schadelindex.84 

Horizontaler Umfang des 8c hade la 550 mm 
Entfemung zwischen Nase und Kinn 120 mm 
Byzygomatischer Durchmesscr . . 115 mm 
Stirnhohe. 6 cm 



Abb. 2. 


Thorax und Anne: Bei der Besichtigung fallt sofort cine deutliche Asymmetric 
z wise hen den beiden Thoraxhalften auf, die vor allem darin besteht, daB die rechte 
Brustgegend (Abb. 2) abgeflacht und fast auf demselben Niveau der sich darviber 
Ijefindlichen Subclaviculargegend erscheint. Der untere Rand des Pectoralis major 
di€»ser Seite ist bei der Inspektion nicht wahrnehmbar, sowohl wenn das Glied am 
Rumpfe herabhangt, oder wenn es abduziert und in die Hbhe gehalten wird. Die 
Palpation ljestiitigt nicht nur die Abwesenheit des unteren Randes, sondern des 
ganzen Pectoralis major. Unter der Haut fiihlt man in der Tat deutlich die ersten 
vier Rippen, die entsprechenden Zwischenrippenraume und den wenig entwickelten 
M. f>ectoralis minor. Auf der linken Seite liingcgen bemerkt man sowohl bei der 
Inspektion wie bei der Palpation die normale Entwicklung des M. pectoralis ma jor, 
sowie siimtliche Muskel des ganzen obern Gliedes dieser Seite. 
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AuBerdem bemerkt man, daB die rechte Brus tpapille etwas tiefer, einige 
Millimeter kleiner als die linke und der Warzenhof etwas weniger pigmentiert ist 
a Is links. 

Bei Beobachtung der hinteren Thoraxteile bemerkt man eine leichte Beugung 
nach rechte des Hals- und Brustteiles der Wirbelsaule und einen wahrnehmbaren 
Tiefstand der rechten Schulter. Wahrend der auBere Winkel der entsprechenden 
Scapula sich unten und etwas vorn befindet, bleibt der innere so der Mittellinie 



Abb. a. 


gemihert, daB er 4 cm von derselben entfernt liegt, wahrend der innere Scapular- 
rand links 9 cm davon entfernt ist. AuBerdem befindet sich der innere Scapular- 
rand rechts in einer etwas schragen Lage von oben nach unten und von auBen nach 
inncn, indem der imtere Winkel der Scapula der Mittellinie naher liegt als der 
obere innere. Bei der Besichtigung und nocli besser bei der Palpation und wahrend 
der aktiven Bewegungen zeigt sich der M. cucullaris rechts und besonders die 
mittleren und unteren Biindel desselben, deutlich weniger entwickelt. Auch die 
iibrigen Schulter-, Oberarm- und Vorderarmmuskeln zeigen sich rechts von ge- 
ringerem Umfange als links; jedoch ist der Grad des Tonus ziemlich erhalten. 
Die Mess ling ergibt folgendes Resultat: 
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Thorax: Umfang. 895 mm 

•Halbumfang.rechts 440 mm links 455 „ 

Oberarm: Lange. „ 300 „ „ 300 „ 

Unifane ^ der “ Schulter • - - ” 275 ” ” 200 ” 

® \ mittleres Drittel . ,, 250 ,, ,, 270 „ 

Vorderarm: Lange. „ 45 „ „ 248 „ 

Tim fancy / oberes Drittel . „ 250 „ „ 252 „ 

g \ unteres Drittel. „ 150 „ „ 160 „ 

Die rcchte Hand weist im ganzen (Abb. 4) ein geringeres Volumen auf als die 
linke. Von den Fingern derselben sind die letzten vier kiirzer, aber auch der Daumen 
ist kiirzer als der der linken Hand. Besonders kurz sind die zweiten und dritten 
(lelenke des Mittel-, Ring- und kleinen Fingers. AuOerdem besteht vom Daumen 


nur das proxitnale Ende der zweiten Phalanx und es felilen vollstandig die letzte 
Phalanx und der Nagel, so dab dieser Finger wie abgetragen erscheint. Die letzte 
Phalanx des Mittelfingers und im geringeren Grade die des Ring- und des kleinen 
Fingers sind halb gebeugt und konnen nicht gestreckt werden, nicht einmal 
passiv, wegen der starken von den Beugersehnen entgegengesetzten Retraktion. 
Hingegen ist die Streckung bei passiven Bewegungen der ersten Glieder voll- 
stiindig. 

Weder in der rechten noch in der linken Hand trifft man irgendeine trophische 
Stdrung der Haut oder der Nagel an. 

Hande- und FingermaC: 

Ernfang d. Hand an d. Mittelknochenphalanxfalte rechts 175 mm links 195 mm 

Lange d. Hand vom Knochel b. z. Mittelfingersp. 164 ,, „ 183 „ 

Lange des Daumens. ,, 56 „ ,, 54 „ 

„ Zeigefingers. 60 „ „ 90 „ 

„ „ Mittelfingers. „ 80 „ „ 105 ,, 

„ „ Ringfingers. „ 8 „ „ 10 

„ „ kleinen Fingers. „ 6 „ 8 „ 
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Der Umfang der einzelnen Finger der rechten Hand ist bei alien 5 mm geringer 
als an der linken Hand. 

Die Radiographie (Abb. 5) bestatigt die zwischen deni Skelett der Hande 
bestehende Asymmetrie und zeigt deutlich die teilweise Abwesenheit der zweiten 
Phalanx und die ganzliche der letzten des Daumens, wie auch die Kleinheit der 
Mittelhandknochen und der Phalangen der rechten Hand und ganz besonders 
der beiden letzten des King- und kleinen Fingers. In diesen Fingern erscheinen die 
Mittelhandknochen und die Giieder nicht auf derselben Achse, wegen ihrer Halb- 
beugung. Ferner erweisen sich samtliche Knoehen der Hand wenig verkalkt. 



Abb. 5. 


Augenbewegung normal: nichts auf Kosten der Gesiehtsnerven; Zunge nicht 
abweichend, gut gestreekt, nach alien Richtungen hin beweglich; der weiche Gau- 
men sy ni met rise h, das Zapfchen nicht verschoben und bei der Phonation beweglich. 
Kaustorungen, wie solche der Wortbildung und Aussprache bestehen nicht. Der 
Hals wird mit Vorliebe gegen die rechte Sehulter geneigt gehalten, auBerdem kann 
der Kopf aufrecht geriehtet und ohne Schwierigkeit nach alien Seiten hin bewegt 
werden. Xur bemerkt man einen leichten Unterschied in der Validitiit der Kota- 
tionsbewegungen und der Jkmgung des Hauptes nach reclits. Bei den Ein- 
atmungsbewegungen wird auf den beiden Brusthalften kein Unterschied in der 
Ausdehnung wahrgenommen. 

Arm: Die Beweglichkeit des linken Armes ist normal. Weder ini linken wie 
im rechten nimmt man irgendwelche fibrillare Zuckung wahr. Im rechten sind die 
passiven Bewegungen. mit Ausnahmc derer der Finger, alle moglieh, sie bieten 
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keincn Widerstand und erwecken weder Unannehmlichkeiten noch Schmerzen 
irgcndwelcher Art. In diesera Gliede bemerkt man auBer den bereits beschriebenen 
morphologischen Anomalien und in Zusammenhang niit diesen, daB die Schulter 
fu.*>t wie die linke, doch mit weniger Validitat und Kraft, gehoben wird. Die An¬ 
na herungs be wegung (Adductio) der Schulter zur Mittellinie hin vollzieht sich 
gut auf beiden Seiten; hingegen werden die Bewegungen nach unten und nach 
vorn der Schulter nicht so leicht vollzogen wie links. Der Arm kann in die hori- 
zontale Lage gebracht und fast senkrecht erhoben werden, rechts kaum einige 
Zentimeter weniger in die Hohe als links. Er kann vollstandig nach imien und 
auBen rotiert und nach vorn gebracht werden. Nur die Adduction vollzieht sich 
mit geringer Kraft, wie man bemerken kann, wenn dieser Bewegung Hindernisse 
entgegengesetzt werden. Vollstandig sind die passiven und aktiven Bewegungen 
des Vorderarmes und des Daumens rechts. Die passive und aktivc Streckung 
hingegen des zweiten und dritten Gliedes der letzten drei Finger ist sehr beschrankt, 
wegen der Sehnenretraktion der Flexores communes. Die in der Beugung und 
Streckung des Vorderarmes und bei den Bewegungen der Hande an den Tag 
gelegte Muskelkraft ist rechts etwas geringer. Die Greifbewegung dieser Hand 
entfaltet sich in einer viel ungenligenderen Weise wegen den Skelettanomalien 
und der Sehnenretraktion. Mit dem Dynamometer ergibt sich rechts ein Durch- 
sehnitt von 4, links von 3,8. Auf Kosten der aktiven und passiven Bewegungen 
des Rumpfes und der Unterglieder besteht nichts. 

Achilles- und Patellarreflex schw r ach auf beiden Seiten; Zehen plantar; 
Cremaster- und Bauchreflexe vorhanden. Von den Sehnenreflexen der obern 
Glieder ist nur der Radialis, und zwar sowohl rechts wie links vorhanden; Iris- 
reflex prompt auf Licht und Akkommodation. 

Der Druck auf die Paravertebralduschen, auf die peripheren Nervenstamme, 
und den Erbschen Punkt, ist nicht schmerzhaft. Die verschiedenen Formen des 
oberflachlichen und tiefen Geftihls sind vollstandig normal in alien Gebieten, 
sowohl rechts als links. 

Elektrodiagnostische Untersuchung: Beim Versuch, den sterno-costalen Teil 
deh M. pectoralis major rechts zu reizen, erhiilt man weder auf den faradischen 
noch auf den galvanischen selbst starken Strom eine Antwort; man erzielt nur die 
Kontraktion einiger Muskelfasem, wenn man einen elektrischen Strom von 8 M. A. 
intensitar auf den clavicul&ren Teil dieses Muskels wirken l&Bt. Die Reizung 
der verschiedenen Teile des M. cucullaris zeigt, daB von diesem Muskel die 
obern Biindel besser antworten als die mittlern und die untern. Von diesen letzteren 
kontrahieren sich schnell und unter der normalen Formel die wenigen Fasem, 
welche antworten, doch mit einer etwas hoheren Stromintensitat als notwendig 
ist, um in den homologen linken Btindeln eine Antwort zu erhalten. In den an- 
dem Muskeln des Armes nimmt man keine qualitativen oder quantitativen Ver- 
anderungen wahr, mit Ausnahme leichter Hypoexzitabilitat einiger Muskeln 
(Biceps) des rechten Armes. 

Epikrise. In diesem zweiten Falle handelt es sich um einen von 
familiarer Vererbung freien jungen Mann, der von Greburt an nur rechts; 
Abflachung der Brustgegend infolge des fast ganzlichen Mangels 
des M. pectoralis major, Mangel, den man sowohl bei der Palpation 
wie bei der elektrischen Untersuchung wahrnimmt; Herabsinken der 
Schulter mit Annaherung des innern Randes der Scapula an die Mittel¬ 
linie; geringe Entwicklung des M. cucullaris und in geringerem Grade 
des M. pectoralis minor, und noch geringere samtlicher Muskeln des 
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Ober- und des Vorderarmes, etwas niedrigere Lage und geringerer Durch - 
messer der Brustpapille; Kleinheit des Skelettes der Hand im ganzen 
und ganz besonders des zweiten und dritten Gelenkes der letzten drei 
Finger (Mikrocheirie, Brachi- und Mikrodaktylie): vollstandige Abwesen- 
heit des letzten und teilweises Mangeln des vorletzten Gliedes des Zeige- 
fingers (relative Ektrodaktylie) aufwies. Von der funktionellen Seite 
aus: nur eine sehr leichte Beschrankung der auBersten Erhebung des 
Armes und eine mechanische Schwierigkeit in der Greifbewegung der 
Hand, die nicht nur von der Skelettanomalie, sondern auch von der 
Sehnenretraktion abhing. 

Diese schwachen funktionellen Storungen werden geniigend durch 
die Skelett- und MuskelmiBbildungen erklart, die ganz andere Mangel 
hervorrufen wiirden, waren nicht vikariierende und ausgleichende Hand- 
lungen im Spiele, die den Patienten bis zur Musterung haben kommen 
lassen, ohne daB er sich um die Anomalien des Thorax bekiimmert 
habe und nur die Kleinheit der rechten Hand beobachtet habe. Es 
ist leicht zu verstehen, in welcher Weise die fast vollstandige Abwesen- 
heit des M. pectoralis major ersetzt wird, wenn man an die Funktion 
des M. latissimus dorsi, des M. rhomboideus, des M. subscapularis, des 
M. teres und sogar der Teile des M. biceps und des M. triceps brachii 
in geeigneten Lagen denkt. Hingegen fordert die vom Schulter blatte, 
der Wirbelsaule gegeniiber, aufgewiesene Lage eine Erklarung. An- 
gesichts der geringen Entwicklung des M. cucullaris miiBten wir gleich- 
zeitig mit der Herabsenkung der rechten Schulter die Entfemung des 
inneren Randes der Scapula von der MitteUinie und die wohlbekannte 
„Bascule“-Bewegung haben, welche der Lahmung dieses Muskels eigen 
ist. H’ngegen beobachtet man im vorliegenden Fade das Herabsinken 
der Scapula begleitet von einer leichten Verbeugung der Wirbelsaule nach 
rechts und einer bedeutenden Annaherung des inneren Randes der 
Scapula gegen den Dornfortsatz hin. Mir scheint, daB diese Lage durch 
die Annahme einer kompensatorischen Tatigkeit der Mm. levator 
scapulae und rhomboideus erklart werden konnte. InstinktmaBig hat 
Patient seit der Geburt die erwahnten Muskeln in Tatigkeit gesetzt, um 
das Herabsinken der Schulter zu korrigieren und um die Scapula besser 
zu fixieren und so einen besseren Gebrauch des Armes zu erzielen. Auf 
diese Weise hat er erlangt, daB der eine den obern Winkel der Scapula 
nach innen gehoben halte und der andere den innern Rand nach innen 
ziehe und der untere Winkel dieses Knochens der Mittellinie zu sich 
wende. Wahrend auf diese Weise Patient das Herabsinken des auBern 
Winkels der Scapula nicht hat korrigieren konnen, hat letztere in der 
besten Lage am Thorax fixiert werden konnen, um, obwohl etwas weniger 
kraftig als links, das Heben der Schulter sowie die anderen Bewegungen 
dersellxm und des Armes zu gestatten. Hier ist hervorzuheben, daB 
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bei dem Mangel verschiedener Art und Ausdehnung des groBen Pecto- 
ralis und anderer Brustmuskeln haufig auBer einer leichten Skoliose 
eine besondere Kleinheit und Hebung der Scapula (Sprengelsche 
MiBbildung) beobachtet worden ist. Diese wird von Neumann der 
Abwesenheit des Cucullaris und von Abromeit der Tatsache zuge- 
schrieben, daB infolge des Mangels des normalen Zuges und Druckes 
der Muskeln auf den Knochen dieser ein Opfer seiner beschrankten 
Tatigkeit wird. Nach Lieberknecht hingegen waren andere Faktoren 
dieser MiBbildung typischer Entwicklungsmangel (Mangel von Rippen 
und von Muskeln) und die Scapulovertebralsynostosen. 

Dies einmal festgestellt, miissen wir die Natur und die Pathogenese 
der im vorliegenden Falle angetroffenen Anomalien und MiBbildungen 
erklaren. Vor allem ist es notwendig, so viel als moglich die Zeit des 
intra- oder extrauterinen Lebens festzustellen, auf welche diese Ano¬ 
malien zuriickgefiihrt werden miissen. 

Das Angeborensein der Kleinheit des Skeletts der reehten Hand, 
die Mikro- und die Ektrodaktylie, d. h. MiBbildungen, die von alien 
Verfassem als wirkliche EntwicklungsanomaUen angesehen werden und 
die, nach Costa ntini, auf die direkte Einwirkung eines pathologischen 
Agens auf den Foetus oder den Embryo und, nach Fumarola, auf 
eine fotale die trophische Funktion der Hypophyse schadigende Lasion 
des Sphenoides und besonders der Sella (turcica) zuriickgefiihrt werden 
miissen, konnen nicht in Frage gestellt werden. 

Ebenso miissen als angeboren betrachtet werden: die tiefere Lage 
der Papilla mammaria rechts und die Minderdimension und schwachere 
Pigmentation des Warzenhofes. Verschiedentlich sind schon zusammen 
mit der Abwesenheit von Muskeln trophische Veranderungen der Haare, 
der Haut und des Fettpolsters, das jene Gegend bedeckt, in welcher del 
Muskel fehlt, wie auch die geringere Pigmentation der Brustwarze 
(Stintzing, Skladowski, Bing, Lorenz, Bittorf usw.), die 
Kleinheit der Mamma oder des bloBen Hofes und sogar Schwund der 
Brustdriise beobachtet worden. 

Was hingegen den fast vollstandigen Mangel des Pectoralis major 
und die geringere Entwicklung des M. cucullaris betrifft, so sind wir 
nicht berechtigt a priori auszuschlieBen, daB es sich um Defekte han- 
delt, die in der eraten Kindheit erworben wurden und sich spater 
schleichend befestigt haben und ohne weiteres ihre Angeborenheit 
zu bebaupten. Patient liefert uns diesbeziiglich keine Angaben, ebenso- 
wenig konnen wir uns andererseits auf die der Verwandten verlassen, 
obwohl wir ihren guten Glauben annehmen. Das Zusammenbestehen 
der Skelettanomalien der Hand, des reehten Brustwarzenhofes, die 
sieherlich angeboren waren, fiihren uns dazu, als wahrscheinlich auch 
die Angeborenheit der Muskeldefekte anzunehmen. Diese Wahrschein- 
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lichkeit erscheint um so begriindeter, wenn man bedenkt, daB sich alle 
diese Anomalien auf ein und derselben Seite befinden, daB der Mangel 
des Pectoralis major ein fast vollstandiger ist, daB wenige Muskeln eine 
mangelhafte Entwicklung aufweisen, daB die fibrillaren Kontraktionen 
fehlen, daB weder die Vererbung noch die Familiaritat ins Spiel kommen, 
und endlich, daB diese MiBbildungen dem Patienten fast nie Beschwerden 
verursaeht haben. Wir konnen also fast mit Sicherheit behaupten, 
daB auch die Muskeldefekte und besonders der Mangel des Pectoralis 
major bei unserem Patienten angeboren seien. Dieser Muskel fehlt, 
wie wir schon von Anfang an hervorgehoben haben (den anderen 
Muskeln gegeniiber), haufiger entweder ganz oder teilweise auf einer 
Seite; nun fiigen wir hinzu, daB gleichzeitig mit ihra andere Muskeln 
(oft der Pectoralis minor) fehlen und MiBbildungen der Knochen, 
innerer Organe oder der Tegumente (Vitiligo, Abweichung der Trachea 
und der Bronchien, Lungenhemien usw.) auftreten konnen. Unser Fall 
ist jenenzuzuzahlen, in denen dermehr oder weniger vollstandige Mangel 
des M. pectoralis major sich mit der Atrophie der Extremitaten (Bing) 
oder mit den verschiedenartigsten Entwicklungsanomalien des Skeletts 
verbindet (Friedrick, Frickhoffer, Volkmann, Ried, Seitz, 
H aeckel, Pulowsky, Fallot, Schlesi nger, Stec ke, Rider, 
Thomson, Lieberknecht usw.). 

Charakteristisch ist in diesen Fallen, nach Steche, die Abwesenheit 
der echten Rippen in der Mitte und besonders ihres der Knorpel- 
Knochengrenze nahen Teiles. In einigen Fallen wurde auBer der Agenesie 
der Muskel eine MiBbildung des Brustbeines (Seitz), eine Trichterbrust 
(Flinker, Abromeit, Lorenz) und Mangel der Knochen des Brust- 
giirtels, Kleinheit der Clavicula, Hochstand und Kleinheit der Scapula 
(Schlesinger, Haeckel, Pulowsky, Steche, Bartels, Rider, 
Lieberknecht, Rauche usw.), Handteller- und Zwischenfinger- 
falten, Hautfalten zwischen Arm und Brust, zwischen Ober- und Unter- 
schenkel usw. angetroffen. Der vorliegende Fall nahert sich besonders 
jenen, in welchen wir auBer der Muskelagenesie im oberen Gliede 
derselben Seite Entwicklungsanomalien wahrnehmen. die im Falle 
Littles bis zum vollstandigen Mangel des Vorderarmes gehen und in 
den Fallen von Steche und von Joachimsthal sich auf den Mangel 
eines Fingersegments besehranken. Unserem Falle sehr ahnlich ist 
jener Thomsons, in dem sich Kleinheit und charakteristische Skelett- 
miBbildung der Hand vorfand, die im Fehlen des mittleren Fingergliedes 
und im rudimentaren Zustande der Xagelglieder, besonders des 2., 3. 
und 4. Fingers bestand, wahrend der 1. und 5. Finger verhaltnismaBig 
normal waren. Im vorliegenden Falle hingegen war nur der Daumen 
verhaltnismaBig normal, am Zeigefinger felilte die letzte Phalanx ganz- 
lich und zum Toil die vorletzte. Die Syndaktylie zusammen mit anderen 
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KorpermiBbildungen und Muskelagenesien wurden von Stecke hervor- 
gehoben. Ein Fall von angeborenem Mangel des Rippen-Brustbeinteiles 
des M. pectoralis major und des ganzen M. pectoralis minor, mit Ent- 
wicklungsanomalien der Kncchen der obern Extremitaten, der Clavi- 
cula. der Scapula, der Rippen, des Brustbeines mit Lungenhernie 
wurde im Jahre 1912 von Lean mitgeteilt. Im selben Jahre beschrieb 
Burgerhout einen anderen Fall von einseitigem Mangel des Pecto¬ 
ralis major und Variot einen von angeborener Hemiatrophie des 
Gesichtes, der Zunge links, begleitet vom Mangel des M. sternoeleido- 
mastoideus und einer Halshernie der Lunge. Auch K re is beschrieb einen 
Fall schwerer MiBbildung der ganzen obern Korperhalfte; das rechte 
Auge war eingesunken, die Haare der Achselgrube und der Mamma 
unregelmaBig eingepflanzt, die rechte Brustdiiise befand sich in einer 
asymmetrischen Lage, der kleine und der groBe Brustmuskel waren 
abgeflacht; die Mm. recti abdominis entfernt (Dyastose) und der 
M. supraspincsus fehlte ganz. Trotz aller dieser Anomalien konnte der 
Patient von K re is ohne Schwierigkeiten seinem Handwerk (Anstreicher) 
nachkommen. 

Ein anderer Fall von vollstandiger Agenesie des linken M. pectoralis 
major wurde von Tedeschi beschrieben. Hier trifft man jedoch mit 
Ausnah me einer Abflachung des linken Stirnhockers und einer anormalen 
Entwicklung der Zahne keine andere Entwicklungsanomalie an. Ohne 
andere Falle anzufiihren, halten wir auf Grund der bisher angefiihrten 
und des unserigen die SchluBsatze Steches fur gerechtfertigt; namlich, 
daB der Mangel der Schulter- und Thoraxmuskeln einen wohl umschrie- 
benen Typus von Entwicklungsanomalien darstellt, die 

1. in Defekten, meistens des M. pectoralis allein, mit AusschluB der 
Portio clavicularis, seltener mit anderen Muskeldefekten kom- 
biniert, 

2. in Skelettanomalien (Defekte der Brustwand, Hypoplasie des 
Schultergiirtels und Armskeletts, MiBbildung der Hand), 

3. in Flughautbildung und Schwimmhautbildung an der Hand, 

4. in Entwicklungsstorungen der Haut (inkl. Mamma und Mamilla), 

5. in der Einseitigkeit des Defektes und in der mangelnden Hereditiit 
bestehen. 

Man begreift, daB die Gesamtheit von Anomalien einen provisorischen 
W’ert besitzt, solange ihre Genese und ihre Natur nicht erklart sind. 
Einige Aufklarung konnte vielleicht dem Studium einiger Beobachtungen 
entspringen (Greif, Fiirstner, Steche, Concetti, Beetz), welche 
einige der Chaiaktere der Mioagenesie, die Einseitigkeit, den Mangel an 
Familiaritatund Vererbung zu widersprechen scheinen. So bemerktez.B. 
S tech den vollstandigen einsetigen Mangel des M. trapezius und eine ab- 
normeLage der Scapula bei Vater und Sohn, und Concetti sah bei 
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zwei Sell western Hypoplasie und Agenesie vieler Muskeln des Korpers. 
Von ganz besonderer Bedeutung sind in dieser Beziehung die Falle von 
Bee88, die sich auf drei Mitglieder derselben Familie bezogen (zwei 
Briider und eine Schwester): alle drei wiesen Defekte der Beweglichkeit 
und des Trophismus im Gebiete der Gesichts- und der Schultermusku- 
latur auf, sowie zahlreiche andere Anomalien. Im ersten Falle bestand 
auBerdem rechts ein Entwicklungsmangel des M. pectoialis major und 
Hypoplasie des Brustwarzenhofes; im zweiten Fall rechts vollstandjge 
Abwesenheit des M. cucullaris, des M. levator scapulae, der Mm. supra- 
und infraspinatus und des M. latissimus dorsi, wahrend links nur der 
M. serratus major, der M. infraspinatus und der M. latissimus dorsi 
wenig entwickelt waren. Diese wenigen, aber gut studierten Falle 
zwingen uns einerseits den vorerwahnten Charakter der Myoagenesie 
festzustellen, d. h. die Einseitigkeit, den Mangel an Hereditat und 
Familiaritat in den meisten Fallen von Muskelagenesie, ohne auBerdem 
die Moglichkeit zu vergessen, solche Anomalien bei Gliedem ein und 
derselben Familie oder verschiedener Generationen und auf beiden 
Seiten anzutreffen. 

Im vorliegenden Falle kann man jeden hereditaren oder familiaren 
EinfluB ausschlieBen. Von ihm konnen wir bisher weiter nichts sagen, 
als daB die Anomalien des Skeletts, der Papilla mammaria und der 
Muskeln alle angeboren waren. 

Nun ist es angebracht, falls es moglich ist, den Sitz des Prozesses 
festzustellen, der wahrend des fotalen Lebens zu den Anomalien fiihrte. 
Handelt es sich um einen ProzeB auf Kosten des peripheren Neurons 
oder um einen myopathischen ProzeB ? Vor allem schlieBen wir einen 
ProzeB auf Kosten der peripheren Nerven: Nn. thoracales anteriores, 
auBern Ast des N. accessorius und der Zweige des Plexus cervicalis aus, 
denn man kennt bis jetzt keine Falle von isolierter Entwicklungshem- 
mung eines peripheren Nerven. Wenn solche bestanden, so muBten 
sie nur Krankheitsprozessen naher Organe sekundar sein, dann 
aber wiirden sie von anderen, eine Lasion des Nervenstammes 
liachweisenden Symptomen begleitet sein. Man muB also an eine 
angeborene Lasion entweder der Ganglienzellen der entsprechenden 
Vorderhorner und ihrer vorderen Wurzeln oder des Muskels selbst 
denken. Die beiden Lokalisierungen sind moglich, aber, wie Bern - 
hei mer und Zappert hervorheben, kann man sie klinisch nicht immer 
unterscheiden. Ebensowenig ist es sichergestellt, daB es gerade der Fall 
sei, eine solche Differentialdiagnose beziiglich desSitzes aufzustellen. Wie 
wir erwahnt haben, liegen Beweisgriinde vor, um zu behaupten, daB es 
sich bei dem Mangel eines oder mehrerer Muskel um eine aufgehaltene 
Muskeldystropliie wahrend des intrauterinen Lebens handelt, und 
andererseits liegen Falle vor, besonders von Mangel der Gesichts- und 
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Augenmuskeln, die durch die Annahme einer nuclearen Aplasie erklart 
wurden. Es fehlt nicht an Versuchen, alle diese Moglichkeiten zusammen- 
zufassen und sie auf eine einzige Krankheitswesenheit zuriickzufiihren. 
In der Tat hat man die moglichen Beziehungen zwischen angeborenem 
Mangel von Muskeln, infantilem Kernschwund, Muskeldystrophie, 
Heredodegeneration (im Sinne Jendrassiks) und organiseher Abio- 
trophie (im Sinne Gowers) usw. nachgeforscht. Aber das Studium 
dieser Beziehungen und die vielseitigen und schwierigen Fragen, die 
sich hieran anschlieBen, konnen nicht von der verwickelten Frage liber 
die Atiologie und Pathogenese der isolierten oder von anderen Anomalien 
begleiteten Muskelagenesien getrennt werden. Natiirlich ware der 
einzige sichere Weg, um zum Ziele zu gelangen, jener der pathologisch- 
anatomischen Forschungen; doch sind leider die wenigen bisher be- 
kannten Befunde (Erb, Dauth, Riickert, Obersteiner, Schle - 
singer, Bing, Lorenz, Pels, Frouep, Turner, Eppinger) 
hochst unvollstandig und wenig entscheidend. Die Autoren (Bing, 
Schlesinger, Obersteiner u. a.), die das Rlickenmark in den Fallen 
von angeborenen Muskeldefekten untersucht haben, haben in den 
Zellen der vorderen Horner keine beachtenswerten Veranderungen 
angetroffen, in gleicher Weise haben sie die peripheren Nerven normal 
angetroffen. Darum wiirde das Suchen der Ursache des Muskelmangels 
in einer Aplasie oder Atrophie der trophischen Riickenmarkszentren 
oder der peripheren Nerven nicht gerechtfertigt erscheinen. 

Nicht mehr beweisend sind die Forschungen liber die histologischen 
Veranderungen der Muskeln, obwohl diese viel zahlreicher sind. Erb, 
als erster, untersuchte ein Stuck des zum groBen Teile fehlenden 
M. cucullaris und fand Hypertrophie der Biindel, Vermehrung der Kerne, 
geringe Zunahme des interstitiellen Gewebes, normale GefaBe. Doch 
vor allem ist die Angeborenheit des Mangels des M. cucullaris und des 
M. deltoideus im Falle Erbs sehr zweifelhaft, denn sie ist unvoll¬ 
standig, bilateral und fortschreitend. Es kftnnte sein, daB es sich nicht 
um eine echte Agenesie handelte; dann erklart sich, warum Erb solche 
histologische Veranderungen angetroffen hat, die ihn bewogen, seinen 
Befund jenen zurSeite zu stellen,die sich inderThomsonschenKrank- 
heit und in den progressiven Muskeldystrophien antreffen. 

Im zweiten Falle Damths, iiber dessen Kongeneitat nicht gezweifelt 
werden konnte, fand man den M. cucullaris makroskopisch an Starke 
vermindert, von einem dem Fischfleische ahnlichen Grau. Da wo er den 
Muskel bewegte, befand sich zum Teil fibroses, zum Teil infolge der 
Anwesenheit von Fett weicheres Bindegewebe. Histologisch bemerkte 
man den Schwund der Querstreifung in den iibriggebliebenen Biindeln; 
in den hypertrophierten Teilen nahm man Vakuolen und die Umrisse 
Her wellenformigen Fasern wahr, wahrend in den atrophischen Teilen 
7m f. d. g. X*ur. u. Psych. O. LXVITI. f. 
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Schwund langer longitudinaler Streifen, Lymphomatosis, Vakuolen, 
Obliteration der GefaJJe und Vermehrung des Bindegewebes bestand. 
VVie im Falle Damith, so fehlte auch im Falle Bing die Portio sterno- 
costalis des M. pectoralis major; die Portio clavicularis wies eine Ver¬ 
mehrung der Kerne und geringe Dimensionen der Muskelfasern auf: 
der M. pectoralis major war ferner bis auf ein Plattchen von gelbem 
Fettgewebe verschwunden, das bei der mikroskopischen Untersuchung 
sich vollstandig ohne jegliche Muskelfaser erwies. 

Vollstandig negativ dagegen waren die Befunde Riickerts und 
Schlesingers. Der eine fand bei der Sektion eines heredoluetischen 
Kindes mit teilweisem Mangel des M. pectoralis major kein Zeichen eines 
Entziindungsprozesses, und zwar weder eines frischen noch eines fotalen; 
der andere konnte weder makroskopisch noch histologisch etwas anderes 
als den Mangel irgendeiner Spur des Pectoralis major feststellen. Loren z 
endlich fand in den iibriggebliebenen Biindeln desselben Muskels 
und des M. trapezius teilweise normale, teilweise leicht atrophische 
und hvpertrophische Fasern. An einigen Stellen traf er auBerdem so 
ausgepragte Degenerations- und Regenerationszeichen an, daB er die 
im Leben gestellte Diagnose von stationarer Anomalie in Zweifel ziehen 
muBte. 

Wie man leicht begreift, gestatten diese Befunde nicht irgendeine 
SchluBfolgerung zu ziehen und klaren die Pathogenese der Myoagenesien 
durchaus nicht auf, und um so weniger geben sie uns einen Anhalt 
in der Frage iiber die Beziehungen zwischen den verschiedenen Anoma- 
lien. Immerhin sind die Annahmen und die jeweilig aufgestellten 
Theorien sehr zahlreich, durch welche die Verfasser versucht haben, 
sich die in Frage stehenden Anomalien zu erklaren. Ruckert hat sie 
mit wenig Grund auf einen fotalen EntziindungsprozeB zuriickgefiihrt, 
obwohl sein weiter oben erwahnter Befund, wie jener Frorichs, Tur¬ 
ners und Eppingers, irgendwelche Entziindung, sei sie fotal oder in 
acto ausschlieBen lieB. Nicht mehr begriindet erscheinen die Annahmen 
Ahlfelds von amniotischen Verwachsungen und jene auch von 
Leitz und Souques angenommene Frorieps, der den Mangel des M. 
pectoralis major durch einen vom obern Gliede des Foetus auf Thorax 
ausgeiibten Druck erklarte. Auch Kollmann zieht einen vom Kopfe des 
Foetus auf den Thorax und vom, zwischen Kopf und Brust geklemmten 
Armes, ausgeiibten Druck zur Erklarung heran. Der Druck soli gegen den 
fiinften Monat des fotalen Lebens einwirken und wiirde hervorgerufen 
werden durch eine mangelhafte oder gehinderte Entfernung des Amnions 
vom Foetus, die auf verschiedene Ursachen zuriickgefiihrt werden kann, 
wie auf epitheliale Verwachsungen, Mangel an Fruchtwasser, Entziindung 
der Uteruswandung usw. Doch bisher wurde noch kein einziger dieser 
erwahnten moglichen Falle wahrgenommen, noch hat man Zeichen des 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



t h»‘r die angeborenen Mu>kel<ldekt<* (Myoa^(‘nesic*). 


83 


ausgeiibten Druckes auf dem Kopfe des Neugeborenen gefunden. 
(jbrigens wiirde man durch diesen Druck die Falle von beiderseitigem 
Mangel des M. pectoralis begreifen, denn der Kopf konnte, insofern er 
einen Druck ausiibt, seine VVirkung nur auf die Mittellinie ausiiben 
(Wendel). Warren, Harmann und Lewis mochten eine gewisse 
Anzahl von Fallen, unter anderen auch die mit Mangel des M. pectoralis 
major erklaren, indem sie sich auf die Kenntnisse der Embryogenese der 
(‘iavicula und der Rippen in den ersten Wochen der Entwicklung 
(Embryonen von der GroBe von 9—11 mm) berufen, wenn dieClavicula 
noch nicht gebildet ist und von den Rippen nur eine Halfte besteht, 
so daB der der Insertion beraubte Muskel sich nicht entwickeln kann. 
Es bedarf jedoch der Erklarung, wie und warum es nur in gewissen 
Fallen zum Fehlen der Insertionen kommt. Schlecht begriindet bleiben 
dieMeinungenderer, die voneiner Entwicklungshemmung reden (Kumm, 
Schmidt, Schlesinger), oder von einem Keimmangel (Bruns, 
Kredel), von ungeniigender Waehstumsenergie, von ungeniigender 
formativer Bildung (Concetti), von mangelnder Lebenskraft der 
Muskelgewebe einerseits und von einer angeborenen Neigung des Keimes 
zu einer abnormen Entwicklung (Bing). Es ist leicht zu begreifen, wie 
diese samtlichen angefiihrten Theorien, wegen Mangel an einer anato- 
mischen Grundlage, die Fragen iiber die Atiologie und die Pathogenese 
der Myoagenesien unaufgeklart lassen. 

Eine gewisse Begriindung in den erwahnten Befunden wiirde nur die 
Meinung derjenigen finden (Erb, Damith, Buschardt, Stange), 
die in ihnen eine rudimentale, wahrend des fotalen Lebens entwickelte 
Form von, vor der Geburt unterbrochener fortschreitender Muskel- 
atrophie sehen. Zugunsten dieser Meinung sprache auch die Tatsache, 
daB gew'isse Muskeln, die stets an den primitiven Myopathien beteiligt 
sind, sehr haufig bei der Geburt fehlen, wie dies beim M. pectoralis 
major der Fall ist. Wie Gowers und Oppenheim bei den primitiven 
Myopathien beobachtet haben, wird gerade dieser Muskel, wie auch 
der M. dorsalis magnus friihzeitig in den unteren Teilen atrophisch, 
ja, beide konnen sogar im Augenblick der Geburt verschwunden sein. 
Ferner sind Falle beschrieben worden (Oppenheim, Fiirstner, 
Marinesco) von angeborener, mit primitiver Muskeldystrophie kom- 
binierter Muskelagenesie, in denen es schien, als habe der angeborene 
Defekt den Patienten zur Myopathie veranlagt. Dem muB vor alleni 
die von Erb selbst hervorgehobene Tatsache entgegengestellt werden, 
daB es Muskeln gibt (M. dorsalis magnus, M. deltoideus, M. supinator 
longus), die bestandig an den primitiven Myopathien beteiligt sind, 
wahrend sie angeborenerweise nie fehlen. Es muB auch in Betracht ge- 
zogen werden, daB bei den progressiven Muskeldystrophien im Gegensatz 
zu dem, w*as bei den Myoagenesien auftritt, fast ohne Ausnahme die 
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Muskeln in symmetrischer Weise befallen sind, da 13 trophische Sto- 
rungen der Bekleidung und MiBbildungen der Knochen oder anderer 
Organe fehlen und daB haufig die eharakteristischen Muskelfaserzuckun- 
gen bestehen. Wie man sieht, ist es nicht leicht, sich flir oder gegen die 
unitarischen Ansichten Erbs und seiner Anhanger auszusprechen. 

Lorenz hat einen Mittelweg gesucht und eine friihzeitige Dystrophic 
nur in den Fallen von ausgedehntem Mangel der Muskeln angenommen 
und hat sie in alien anderen Fallen von einseitiger Abwesenheit eines 
oder mehrerer Muskeln ausgeschlossen. Concetti jedoch glaubte, 
obwohl die Hypoplasie und die Agenesie der Muskeln bei den beiden von 
ihm studierten Schwestern sehr verallgemeinert war, eine Muskel- 
dystrophie ausschlieBen zu konnen und nahm an, daB es sich um eine 
ausgedehnte Entwicklungsverspatung oder -hemmung des Muskel- 
svstems, um eine wahre, angeborene und primitive „Myoaplasie“ handele, 
die mit der unvollstandigen Osteogenese des Morbus Oppenheims 
und gewisser Formen der Littleschen Krankheit zu vergleichen sei. 
Man begreift aber wirklich nicht, wanim einige Falle a!s friihzeitige 
und unterbrochene Muskeldystrophien gelten sollen und andere nicht, 
nur je nach der Anzahl der fehlenden Muskeln. Doch angenommen, 
daB wirklich eine Beziehung zwischen den Muskeldystrophien und Age- 
nesien bestehe, scheint es mir, daB man auf diese Weise in der Erklarung 
der Atiologie und der Pathogenese des einen und des andern klinischen 
Krankheitsbildes keine groBen Fortschritte mache. Man tut weiter 
nichts als die Frage zu verriicken und sie mit jener der Atiologie der 
hereditaren-familiaren und erworbenen (primitiven) Myopathien zu 
identifizieren, deren Kenntnis nicht weit vorgeschritten ist. Mehr Licht 
entspringt den von einigen Autoren angestellten Erwagungen iiber die 
vermuteten oder angenommenen Wechselbeziehungen zwischen dem 
angeborenen Mangel der Muskeln und den primitiven Kernaplasien. 
Wenn vernunftgemaB, auf Grund der negativen Befunde alles dazu 
fiihrt, den myelogenen Ursprung des Mangels der Brustmuskeln und jener 
der Glieder auszuschlieBen, so kann man nicht das gleiche sagen be- 
ziiglich der Falle von angeborenem Mangel oder Hypoplasie der Gesiehts- 
und der Augenmuskeln. In diesen Fallen sprach gerade Hirschberg 
zuerst von Aplasie der pontobulbaren Kerne, die, angesichts ihrer wohl- 
bekannten anatomischen Individualitat, teilweise oder ganz, wahrend 
ihrer Bildung beschadigt sein konnten, und folglich wiirden sie die 
Entwicklung des reap, der von ihnen abhangigen Muskeln ungeniigend 
und diirftig gestalten. Mobi us, der die obenerwahnte Meinung annahm 
und behauptete, fiihrte an, wie dieselben Formen von motorischem 
Defizit der Augenmuskeln vor und nach der Geburt auftreten konnen, 
folglich schien es ihm natiirlich, ein einziges pathogenetisches Agens 
anzunehmen, und er glaubte nicht, daB man in einem Falle von Kern- 
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aplasie und im andern von Kernatrophie reden diirfe. Er druckt sich 
cliesbeziiglich folgendermaBen aus: „Bedenkt man aber, daB sich ganz 
gleiche Lahnnmgen bald nach der Geburt entwickeln konnen, so erscheint 
es als das Natiirlichere, fur beide Falle, die Lahmung ante partum und 
die post partum, den gleichen ProzeB vorauszusetzen, nicht hier Atrophie, 
dort Aplasie. Freilich kommt es darauf an, was man unter Aplasie 
versteht. Setzt man als Ursache der Krankheit eine unbekannte Schad- 
lichkeit, so wird der Erfolg von der Starke und von der Zeit des Einwirkens 
des x abhangig. 1st etwa x von vornherein vorhanden, so wird es in 
dem einen Falle die Ausbildung der fraglichen Apparate wahrend des 
fotalen Lebens verschieden, in dem anderen Falle diese Ausbildung so 
weit storen, daB schon kurzer Gebrauch den Apparat zugrunde richtet, 
im dritten Fall nur eine gewisse Mangelhaftigkeit des Apparates bewir- 
ken, so daB sich dieser fViiher als sonst im Leben abniitzt. Kommt x 
erst von auBen und zu Verschiedener Zeit in den Korper, so hangt die 
Frage, ob Aplasie oder Atrophie, nur von der Zeit ab und wiirde Aplasie 
nur fiir die gedachten Falle gelten, in denen x schon vor der fotalen 
Kembildung hereinbricht.“ Aber Mobius selbst erkannte die Angreif- 
barkeit seiner Theorie, solange sie nicht durch die pathologisch- 
anatomischen Befunde eine Bestatigung wiirde gefunden haben. Infolge 
der gegen ihn erhobenen Kritiken hielt er selbst es fiir ratsam, spater 
den fruheren Ausdruck „infantiler Kernschwund u durch jenen „in- 
fantiler Augenmuskelschwund“ zu ersetzen. Endlich wurde ein Beweis 
seiner Theorie durch Heubner geliefert. Dieser Verfasser studierte 
histologisch das Gehirn, die Nerven und die Muskeln eines Knaben, 
bei dem von der Geburt an eine stationare, rechts teilweise uncj links 
vollstandige Lahmung der beiden auBeren Recti und der Gesichtsnerven 
sowie Atrophie der vordern linken Halfte der Zunge bestanden hatte. 
Histologisch stellte er fest: fast vollstandige Abwesenheit der Kerne 
des VI., des VII. und des XII. Hirnnervenpaares, besonders rechts; 
geringe Entwicklung der Wurzeln der entsprechenden Nerven; geringe 
Verletzung der Zellen der Kerne des III. Paares und des N. accessorius 
links; vollstandige Abwesenheit des Langsbiindels links und geringe 
Entwicklung des rechten, endlich geringe Entwicklung, besonders rechts, 
der Substantia nigra und der Oliva superior. 

Wenn wir alle die Arbeiten, die sich zugunsten oder zuungunsten der 
Ansichten von Mobius ausgesprochen haben, und die sehr wichtige 
Abhandlung Kunns nicht besprechen zu miissen glauben beschranken 
wir uns darauf, die Meinung Zapperts anzufuhren, der nach einer 
genauen Durchsicht der Frage zu folgenden SchluBfolgerungen ge- 
langt: 

1. Die Bezeichnung ,,infantiler Kemschwumr* ist nicht aufrecht- 
zuhalten. 
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2. Das Vorhandenscin einer kongenitalen Kernaplasie ist. wenn auch 
selten, doch sichergestellt. 

3. In einer groBen Anzahl von Fallen, nan.entlich von Lalmumgcn 
im Gebiete der Augenmuskeln und des Facialis, ist eine periphere 
Erkrankung (Muskel, Kern) erwiesen. 

4. In vivo ist die Diagnose der angeborenen Kernaplasie kaum zu 
stellen, bei einseitigem Beweglichkeitsdefekt des Auges und bei einseitiger 
Facieslahmung wohl sicher auszuschlieBen. 

5. Angeborene echte Bulbarparalyse ist bisher nicht beobachtet 
worden. 

6. Isolierte progressive Lahmungen im Bereiche der Hirnnerven 
sind beim Kinde, abgesehen von den Fallen von reiner Dystrophic 
sichergestellt, aber in keiner Weise von den gleichartigen, haufigeren 
Erkrankungen beim Erwachsenen unterschieden. In diesen Fallen be- 
steht wohl ein Kernschwund, aber es ist kein AnlaB vorhanden, von einem 
infantilen Leiden zu sprechen. Ganz richtig fiigt Peretz hinzu, daB 
es sich nicht immer um Aplasie oder Hvpoplasie, d. h. um Entwicklungs- 
hemmung der Kerne handelt, sondem auch um wahre pathologisehe 
Prozesse wahrend des intrauterinen Lebens, welche die urspriinglich 
gesunden Kerne zerstftren. Zu diesen Formen miissen jene Kernver- 
anderungen gezahlt werden, die infolge eines Geburtstraumas auftreten 
oder sich in den ersten Lebensjahren entwickeln, wahrend welcher die 
Hirnentwicklung und ganz besonders die der Kerne der Hirnnerven noch 
nicht vollstandig ist. Das bisher Gesagtegenugt,um zu verstehen zugeben, 
wie verwickelt die Frage iiber die Beziehungen zwischen angeborenen i 
Mangel der Muskeln, infantiler, progressiver Muskeldystrophie und 
Kernaplasie ist und wie noch viele Teile der Frage der Einheit oder Mehr- 
heit dieser klinischen Formen ungelftst bleiben. Was hingegen feststeht, 
ist, daB man nicht mehr getrennt, einerseits den Mangel der Gesichts- 
und der Augenmuskeln und andererseits jenen der iibrigen Korper- 
muskeln betrachten kann. Die Einheit dieser klinischen Formen wurde 
durch Bing, Ristorf, Jendrassik, Zappert, Higier und Abron - 
neit hervorgehoben. Diese Verfasser haben die Einheit der Form nach- 
gewiesen, indem sie das hereditare Agens und den EinfluB der Fa milieu- 
krankheiten oder der Heredodegeneration in Betracht zogen. AuBerdem 
kann uns die Bedeutung jener Beobachtungen nicht entgehen (Jen - 
drassik, Kallaris, Bing, Higier), welche sich auf die Familien be- 
ziehen, in welchen, in derselben Generation und sogar in ein und dem- 
selben Individuum, die verschiedensten Syndrome endogener Nerven- 
krankheiten (Heredoataxie, Muskelatrophie, choreische und Geistes- 
storungen, Muskelatrophie und Nystagmus oder spastisclie Paraplegic 
usw.) sich anfangs deutlich getrennt und spater vereinigt vorfanden. 
I)as Zusammenl>estehen verschiedcner Krankhcitsformen end ihre 
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mehr oder weniger groBe Ahnlichkeit vom atiologischen Standpunkte 
aus mit den Entwicklungsanomalien fiihrte zum unitaren Begriff der 
Heredodegeneration Jendrassiks, in welcher unabhangige hereditare 
Krankheiten durch Ubergangsformen ihre eigene Individualist ver- 
lieren, um sich in eineeinzige polymorph© Gruppezusammenzuschmelzen; 
dessen atiologischer Faktor nicht in schadigenden Ursachen, die in den 
El tern oder auf den Keim wirken, sondern weiter entfernter — im 
Stammbaume — zu suchen ist. 

In der Erwartung nun, daB die weiteren Forschungen und das 
Studium der Hereditat in den einheitlichen Begriff Jendrassiks 
und seiner Schuler mehr Klarheit bringen, glaube ich, die Frage auf den 
Mangel der Brustmuskeln und ganz besonders auf die des M. pectoralis 
major beschrankend, hervorheben zu konnen: 1. daB dieser Muskel sehr 
haufig zahlreiche Varietaten in der Form und der Insertionen aufweist; 
so z. B. vereinigt er sich bisweilen mit dem der entgegengesetzten Seite 
und erinnert in dieser Weise an eine Disposition, die bei vielen Sauge- 
tieren normal ist (Romiti u. Silvestri, Titone); 2. daB er haufig bei 
den anencephalen F6ten (7 Falle Scheperds und 1 von Le Double) 
und 3.bestandig bei den Affen (Hart man n, Bischoff)fehlt. Allesdies 
lieBe uns zu dem vielleicht zu einseitigen und zu exklusiven Begriffe 
Testuts neigen, nach dem dieMuskelanomalien, einbegriffen ihrMangel, 
niedrigere Dispositionen der Vorfahren ins Gedachtnis zuriickrufen. 
„VerlaBt man das Gebiet der Spekulation“, sagt er, ,,so findet man ange- 
sichts der Tatsachen, daB samtliche Muskelanomalien des Menschen 
anatomische Anlagen nachbilden, die bei den auf der zoologischen 
Skala unter ihm stehenden Wesen normal sind.“ An einer anderen 
Stelle fiigt er hinzu: ,,Samtliche Dispositionen, die bei den Affen als 
charakteristisch betraehtet werden, treten bei dem Menschen im Zu- 
stande von Anomalien auf.“ Bezuglich des Mangels des M. pectoralis 
major fragt man sich: Warum soli man nicht in dieser Anomalie beim 
Menschen das Wiederauftreten einer Anlage sehen, die bei vielen Sauge- 
tieren, wie z. B. bei den nicht Clavicula besitzenden Tieren (wie beim 
Igel, Ateles [Meckel], der Meerkatze, dem Makakus) und auch beim 
Orang-Utan, bei dem die Schliisselbeinportion des Muskels fehlt, normal 
ist. Ohne nun der zu entschiedenen Behauptung des franzosischen Ver- 
fassers zu folgen, kdnnen wir eine gewisse Bedeutung dem phylogene- 
tischen Faktor in der Genese der Myoaplasie und Myoagenesie nicht von 
der Hand weisen. Jedoch fiihren samtliche Tatsachen zur Annahme, daB 
auBer und zusammen mit ihm unmittelbarere und wichtigere ontogene- 
tische Faktoren mitwirken. In anderen Worten, wir konnten uns die 
Anomalien der Muskeln und ihre Abwesenheit erklaren, indem wir sie 
als ein Wiederaufleben atavischer Formen betrachten, die durch schad- 
liche, zum Teil unbekannte Einflusse begiinstigt oder verursacht werden, 
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Einfliisse, die wahrend der ontogenctischcn Entwicklung direkt oder 
indirekt auf das auf dem VVege der Bildung begriffene Muskelgewebe 
einwirken. 

Diese Folgerungen, zu denen wir durch die Untersuchung der Falle 
gelangt sind, schlieBen sich vollkommen den schon seit Jahren von 
M ingazzini iiber die Pathogenese der Mikrocephalie ausgedriickten 
Ansichten an: 

,,Damit das Hackel-Miillersche Gesetz 44 , sagt dieser Autor, ,,voll- 
kommen zur Geltung komme, ist es notig, daB kein einziges storendes Ele¬ 
ment wahrend der regelmaBigen Entwicklung einesgegebenen Organismus 
oder Organes zur Geltung komme. Aber wenn im Karnpfe zwischen 
Autogonie und Phylogonie wahrend der Entwicklung ein storender 
Faktor auftritt, so werden nicht nur die atavischen Elemente, die ein 
vorubergehendes Leben haben, sieghaft bleiben, sondern auch die la- 
tenten werden wieder zum Vorschein kommen konnen und auch weiter 
dauern. Auf diese Art werden Produkte zustande kommen, die ent- 
weder unvollstandig entwickelt oder voll der verschiedensten regressiven 
Anomalien sein konnen. Ein Wiederauftreten atavischer Charaktere 
ist nach Mingazzini nichts anderes ,,als das Zeichen, daB die Ent¬ 
wicklung eines Organs nicht in vollkommener und normaler Regel- 
maBigkeit: eine Schadlichkeit ist als notige Bedingung dem Wieder- 
aufleben atavischer Charaktere notwendig". 

Der atavische Charakter eines jeglichen Organs hatte also die gleiche 
Bedeutung einer Entwicklungsanomalie des Hirnmantels. 
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Vorstudien zu einer Psychologie der Manie. 

Von 

Paul Schilder (Wien). 

(Eingegangen am 11. Mdrz 1921.) 

Wenn ein Mensch vor die Aufgabe gestellt ist, ein Denkproblem 
zu erledigen, so setzt eine Reihe seelischer Geschehnisse ein, welche 
nach diesem Ziel gerichtct ist, aber das Bestreben allein wird die Losung 
nicht erzwingen konnen, wenn nicht Vorbedingungen gegeben sind. 
Zu diesen gehoren etwa: eine entsprechende Sachkenntnis, die Fahig- 
keit, Fur und Wider uberschauen zu konnen, das Freisein von triiben- 
den Affekteinstellungen. Diese Vorbedingungen lassen sich in zwei 
Gruppen teilen, deren eine alles umfaBt, was geistiges Erbe und Kon- 
stitution ist, deren andere alien Neuerwerb des Individuums enthalt 
und alle seine besonderen Erlebnisse. — Sehr ahnliche Erwagungen 
muBte man anstellen, um sich klarzumachen, warum der Wille zu 
einer bestimmten Innervation keineswegs diese zur Folge haben muB. 
warum der Wunsch, einen Gegenstand vorzustellen, diese Vorstellung 
nicht immer erweckt. — Es handelt sich also offenbar um ein wichtiges 
Prinzip in der Dynamik psychischen Geschehens. Diese Dynamik wird 
aber nicht nur von Vorsatzen und Entschliissen beherrscht, sondern auch 
von Trieben, Einstellungen. Andernteils erscheinen im Verlaufe see¬ 
lischer Geschehnisse ja nicht nur Gedanken, Innervationen und Vor- 
stellungen, sondern auch Gefiihle. SchlieBlich wird z. B. das Aus- 
bleiben eines Denkresultates eine ganze Kette immer neuer Versuche 
hervorrufen konnen, einen Gefiihlston der MiBstimmung iiber das Ge- 
samterleben breiten, das Erreichen des Denkzieies kann hinwiederum 
ein Gefuhl der Befreiung, der Heiterkeit erwecken und AnlaB geben 
zu einer erhohten Tatigkeit. — Aber, wie schon betont, auch das 
Auftreten von Geftihlen und MaB und Intensitat dieser Gefiihle, sowie 
auch ihr Ausdruck sind von ,,Konstitution k ‘ und ,,Disposition" ab- 
hangig. W T enn etw r a drei Darbende, deren auBere Verhaltnisse man 
moglichst gleich denken moge, jeder die gleiche betrachtliche Summe 
Geldes erhalten wiirde, so wird das Gefuhl des Gluckes bei ihnen sehr ver¬ 
se hieden sein. Es werden sowohl die psychischen Erlebnisse als auch 
die EntauBerung dieser Gefiihle sehr versehieden sein. Aber nicht nur 
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<las. aueh die Nachwirkung dieses Erlebnisses wird sich auf verschiedene 
Zeitstrecken bemerkbar machen. Bei der sorgfaltigsten individual - 
psychologischen Betrachtung wird sich immer nur ein Teil der Gesaint- 
reaktion von Erlebnissen ableiten lassen, den anderen Teil wird man 
der ,,Konstitution“ zur Last legen mussen. 

Ahnliche Gedankengange sind ja den Psychiatern gelaufig. Die 
reaktiven Depressionen hat man ja mit ahnlichen Gedankengangen 
dem Verstandnis nahergebracht. Reiss 1 ) hat aber zwischen endo- 
genen und reaktiven Depressionen alle moglichen tjbergange finden 
konnen. Auch das Vorkommen „reaktiver“ Manien ist bekannt. Syste- 
matische LTntersuchungen liber die ,,Dynamik“ der Affekte in dem 
oben angedeuteten Sinne stehen meines Wissens aber bisher aus. 

Fall 1. Marie Z., 19 Jahre, in der psychiatr. Klinik der Univ. Wien voin 
I. II. 1920 bis 26. V. 1920. 

Nach den Angaben der Verwandten normal entwickelt, hat gut gelemt, war 
gutmutig, heiter, religios. Zwei Geschwister. Eltern gesund. Am 28. Oktober 1918 
kam sie nach Kloeterneuburg in die Irrenanstalt, wo sie bis 15. III. 1919 verblieb. 
Sie war zu Hause in einem standigen Bewegungsdrang gewesen, machte zwecklose 
Eisenbahnfahrten, verschwendete Geld. Lachte, sang viel, geriet aber auch leicht 
ins Weinen. Sah aber auch Menschen, welche zum Fenster hereinschieBen wollten. 
Hatte Angst zustande. Nach der Krankengeschichte der Irrenanstalt: Gelegent- 
lich zuriickhaltend, meist aber schnippisch, gerat leicht in Erregung, gibt unpas- 
sende Antwwten, ist heiter. Zeitweise gereizt. Zeigt eine Wunde am Arm, ein 
Major habe zum Fenster hereingeschossen. Spricht den Arzt mit „Du“ an, rechnet 
schlecht. Das Jahr habe 360 Tage. Die Donau miinde in einen Bach in Ungam. 
Ist von einer lappischen Heiterkeit. In der Folgezeit: Manieriert, groBsprecherisch, 
theatralisch, meist heiter, kindisch, nur selten miBgestimmt, verdrossen, trotzig. 
Zu Hause beschaftigte sich die Pat. etwas im Haushalt. Vor der Einbringung wurde 
die Pat. wieder lebhaft und erregt. 

In der Klinik erwies sich die Pat. als lebhaft und erregt, bei volliger brtlicher 
und zeitlicher Orientierung. Sie ist guter Laune, zu Scherzen geneigt. „Ich bin 
gegen alle grob, auch gegen einen Doktor, das macht mir nichts! 4 * „Ich bin immer 
Lustig, auch wenn alle sterben, mach ich mir nichts draus!“ Sie spure Schmerzen 
in den FiiBcn, konne nicht schlafen. Lebhafte Aufmerksamkeit fiir die Umgebung. 
Abspringend. „Die Manner haB ich, einmal habe ich hoffnungslos geliebt. 44 Die 
Periode sei in Ordnung, sie habe noch mit keinem Mann geschlechtlich verkehrt. 
Bewegungsreich. Sehr laut und larmend. Scherzend: „Ich hab den Verfolgungs- 
wahn. 44 Fortwahrend lachend: „Ich bin so krank, ich bin zu stolz, um jemandein 
zu beichten. Ich freB alles selbst himuiter, das komint in der Nacht. 44 1917—1918 
sei sie in der Irrenanstalt Klostemeuburg gewesen. Dort fuhlte sie sich verfolgt. 
Sie war von einem Major fiir ein militarisches Bureau engagiert worden. Den 
Major liebte sie. Er lockte sie einmal in sein Zimmer und wollte ihr Gewalt antun. 
Der Revolver dee Majors entlud sich bei der Balgerei, die entstand, der SchuU 
verletzte ihn an der Brust, die Pat. an den Knien. Dann sei sie ihm entflohen. — 
In KJosterneuburg sah sie nur immer wieder den Major vor sich, der sie vergewal- 
tigen wollte. Sie dachte auch, es sei ihm gelungcm, sie zu vergewaltigen. Sie bildete 
sieh ein, schwanger zu sein, und alle verachteten sie. 

Konstitutionelle Verstimmung und maniseh-depressives Irresein usw. 
Diese Zeitschr. 2. 347. 1910. 
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Diesc Angaben wiederholt die Pat. immer wieder. Wahrend des gaiizen Aufent- 
haltes in der Klinik war ihr Verhalten im Grund das gleiche; sehr erotisch und kokett, 
drangte sie sieh an die Arzte. In ihrer Zelle die groBte llnordnung; sie putzt sich 
in it Bandem und Tiichem, der Ideengang abspringend, ideenfliichtig. Heiterkeit> 
motorische Erregung, ist in fortwahrender Bewegung. Witzelnd, haufig etwas 
rnanieriert. Zu Zornesausbrtichen, Losschlagen geneigt. Bei dem Versuche tieferen 
Eingehens auf Jugenderlebnisse u. dgl. Witze, Abspringen. Schreiblustig, traumt 
sehr viel. Cber diese Trail me gab sie gut Auskunft, schrieb sie auch nieder. Der 
Typus dieser Traume sei an drei Beispielen veranschaulicht: 

Ich bin mit meinein Bruder auf der Wiese gelegen und habe die Ziegen auf 
der Weide gehalten, er hat auf der Flote gespielt. Ich hatte eine Wut, sprang auf 
und sagte zu ihm: Wir wollen die Ziegen raelken. Ich zog dann die Euter, und mein 
Bruder hielt den Hut unter, mein Bruder sagte, ich solle nicht so ziehen, damit es 
nicht so lang wird. Wir tranken dann die Milch aus dem Hut. Wir ha ben dann die 
Ziegen nach Hause getrieben, und die Mutter bemerkte, daB die Ziege wenig Milch 
hatte und der Euter weich sei. Ich sagte, daB wahrscheinlich das Zicklein getrunken 
hat, dann gestand ich, daB ich sie getrunken hatte. 

Ich war auf einer Tanne oben und jagte nach einem Eichhomchen, wir sprangen 
von einem Ast zum anderen und dann von einem Baum zum anderen, sie standen 
sehr dicht. Dann lieB ich mich zum Stamm hinunter. Ich riB mir am Oberschenkel 
die Haut auf, ich sah einen tiefen RiB und viel Blut. Unser Doktor sagte, das seien 
nur nervose Bewegungen, und ich solle wieder nach Klosterneuburg. Mein Bruder 
gab Terpentin auf die Wunde. Ich sagte dem Doktor, ich werde ihn erschieBen, 
bevor ich nach Klosterneuburg gehe, damit er wisse, daB ich verriickt bin. Mir 
kann nichts geschehen, ich komme hochstens in die Irrenanstalt. — 

(Bruchstuck.) Auf einmal kam mein Kusin und holtc mich zu einem Spazier- 
ritt ab; wir ritten dann durch einen Urwald und kamen in die entgegengesetzte 
Richtymg liber den Saubach, und der ist wirklich verhext. Nun so ritten wir und 
immer kamen wir an denselben Ort. Ich entschloB mich niederzulegen und zu 
schlafen, der Kusin ging entlang des Wassers und riB junge Baumchen aus, um 
zu sehen, wo wir schon iiberall waren. Auf einmal schrie eine Hexe. Als ich 
sie sah, schrie ich auch und klammerte mich fest an Peperls Arm, daB dieser 
laut aufschrie. Dann bekam ich so eine Wut und haute mit dem Baumchen 
fest drauf los. 

Der Fall ist als Manie aufzufassen. Das gelegentlich beobachtete 
Grimassieren, die leichte Manieriertheit konnen an dieser Diagnose 
nichts andern. 

Die Erkrankung der Patientin wird eingeleitet durch ein aufwuhlen* 
des Erlebnis. Sie erleidet einen Vergewaltigungsversuch. Dieses Er- 
lebnis ist objektiv nicht beglaubigt. Die Art, wie die Patientin daruber 
berichtet, macht es aber wahrscheinlich, daB es stattgefunden hat. 
Die Details sind aber sicherlich Ausschmuckung. Es ist iibrigens fur 
die SchluBfolgerungen gleichgiiltig, ob es sich um Phantasie oder Wirk- 
lichkeit handelt. DaB ein entsprechender ,,Komplex 4i zu Beginn der 
Erkrankung vorlag, ist durch die Angaben der Angehorigen und durch 
den Aufnahmebefund der Irrenanstalt bewiesen. Er bestand jedenfalls 
zu einer Zeit noch, als manische Symptome das Bild beherrschten. Der 
Komplex hat den Angaben nach eine hysteriforme Ausbildung erfahren. 
Die versuchte Verge waltigung wird zu einer gegliickten. 
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Besteht eine Beziehung zwischen dem Komplex und der Manie ( 
Kann ein aufregendes und unbefriedigendes Erlebnis wesentlich werden 
fur die Entbindung von Heiterkeit, Bewegung und Ideenflucht ? 

In dieser Beobachtung steht nur wenig Material fur die Beant- 
wortung zur Verfiigung. Ich habe zunachst versucht, in den Traumen 
Anhaltspunkte zu finden. Diese Traume zeigen aber folgendes: Sie 
sind bunt, bewegungsreich, vielfarbig, haben eine Fulle an Details. 
Die ruhelose Bewegung wird von der Traumerin selbst geleistet oder 
erscheint in der AuBenwelt (Ritt). Die Tagesinteressen nehmen einen 
breiten Raum ein. Die Traume weisen eine sinnvolle Struktur auf. 
Erotisches bricht (in hier nicht wiedergegebenen Stucken) stark und 
unverhullt hervor. Mit einem Wort: Der Unterschied zwischen dem 
Erleben des Traumes und des Wachens ist nicht groB. Auch im Traume 
gebardet sich die Patientin als Manische. Nur daB im Traume auch 
die Szenerie ,,manisch k ‘ ist. Diese Traume erinnern in vielen Punkten 
an Wachtraumereien. Man glaubt, aus ihnen eine geringe Schlaftiefe 
ablesen zu konnen. Jedenfalls war ein tieferes Eindringen in die see- 
lische Dynamik auf diesem Wege nicht moglich. 

Es kann aber folgendes vermutet werden, unbefriedigende und er- 
regende Erlebnisse mlissen ja seelische Abwehrreaktionen in Gang setzen. 
Der Verlauf einer solchen Abwehr und Verarbeitung ist aber bestimmt 
durch Momente, welche auBerhalb des unmittelbaren Erlebnisses liegen. 
Es konnte Tieferliegendes zum Durchbruch kommen. Bildlich: Es 
konnen Schleusen eroffnet werden, aus denen manisches Fluidum aus- 
stromt. 

Es ist zu beachten, daB der Komplex im Beginne der Manie noch 
besteht und den Hintergrund abgibt fur die manischen Erscheinungen. 
Es ist deskriptiv scharf zu unterscheiden zwischen dem seelischen 
Selbstgeniigen, dem fortwahrenden wunschlosen Genie Ben, das wir bei 
einer Reihe Schizophrener sehen konnen, und jenem unruhigen, be- 
wegten Zustand der allermeisten Manischen. Auch jene, welche nicht 
zu Zornausbrtichen neigen, sind durch kein erreichtes Ziel zur Ruhe 
zu bringen. Es eroffnet sich sofort ein neues Ziel, das in Unruhe und 
Hast erstrebt wird. Die motorische Unruhe kann als Beweis dafiir 
gelten, daB es fur den Manischen nichts Endgiiltiges gibt, daB ihm das 
Erreichte sofort entwertet ist. So daB es auch von diesem formalen 
Standpunkt aus als denkbar erscheinen muB, daB ungesattigte Kom- 
plexe tieferer Schichten bestehen geblieben sind. 

Es bleibt also das Problem bestehen, ob nicht unerledigte Komplexe 
das Reservoir ,,manischen Fluidums Ci eroffnen konnen. 

tjber dieses Reservoir zunachst einige Erwagungen: Eine schizo- 
phrene Patientin Paul. Skr. 1 ) erleidet eine schwere katatone Phase 

A ) Der Fall wird andernorts ausfuhrlich mitgeteilt. 
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von fiinftagiger Dauer. sic ist verwirrt, unzuganglieh, motoriseh er- 
regt. Dcr Inhalt dieses Erlebens konnte katamnestisch festgestellt 
werden. Ein ,,altes Gesieht", der Herrgott, eine deutliche Ersatzfigur 
fiir den innigstgeliebten, verstorbenen Vater, will mit ihr schlafen, die 
Mutter tritt hindemd dazwischen; sie wird vom Teufel geholt. Die 
Patient in ist das Hochste der Welt, weil sie kupplerische Plane ihrer 
Mutter vereitelt hat. Es schlieBt sich an diesen Verwirrtheitszustand 
eine Phase ausgesprochener manischer Erregung an, die allmahlich 
abklingt. Hier ist es also eine Wunscherfullung (wenigstens eine teil- 
weise), welche die manische Erregung bedingt und zur Folge hat. 
.Wir wissen aber, daB nicht jedes „Wunscherfullung,sdelir 44 derartig 
nachwirkt. Es niuB also angenonmien werden, daB noch andere ,,bio- 
logische*' Motive hier hineinspielen. 

Eine Reindarstellung dieses biologischen Mechanisinus gibt der 
folgende Fall: 

Fall 2. Otto E., 17 Jahre alt. In der Klinik vom 4. bis 27. XII. 1920. 

Xach den Angaben der Verwandten mit 5 Jahren Fraisen. 1 Jahr spater 
epileptische Anfalle, meist ein- biszweimal jahrlich, spater haufiger. In den Sommer- 
monaten bleiben die Anfalle aus. 4 Tage vor der Aufnahme 4—5 Anfalle an 1 Tage. 
Seither war der Patient verwirrt. Anfalle mit ZungenbiB, Verletzung am Auge, 
ohne Secessus urinae. Xaeh den Anfalien, die als epileptische geschildert werden, 
Schlaf. Der Vater leidet an Bleivergiftung, er hat selten ahnliche Anfalle wie der 
Sohn. 

Bei der Aufnahme und nachts ist der Pat. sehr unruhig. Somatisch: Rechtes 
Auge blutunterlaufen. Ecchymosen. Morgens logokloniert er: „Noch einmal.‘ fc 
Starrer leerer Gesichtsausdruck. Nennt auf Befragen Namen und Alter. (Wo sind 
Sie?) „II. Bezirk. (Und jetzt?) „Wo Sie .. .“ (Ratios.) Behalt kataleptiform die 
ratlose Gesteder Hand bei. (Jahr?) ,,1902 . . .“ (Krank?) „Ja, Nervenanfalle . . . 
Vorgestem hab ich die ganze Xacht aufgeschrien, hab Schmerzen gehabt. Es ist 
aus mit mir . . . Sie haben mir zu trinken gegeben . . . Dann war ich in einem Bad. 
(Wer bin ich?) „Herr Doktor. u (Spricht langsam und miihsam.) „Zu Hause . . . 
zu Hause . . . zu Hause . . .“ (Logokloniert.) (Bilder gesehen ?) „Was flir Bilder . . . 
ich bin ja . . . bei . . . bei . . . das Ganze war nur deswegen, weil es sind zusamm- 
gestanden und da hat man wie eine Leiche . . . dann hat er mich in eine Anstalt 
gefiihrt. Da hat er so aufgeschmiert und eingestochen. 4 * Beginnt in muhsam abge- 
hackter Weise von den letzten Erlebnissen zu erzahlen. Ist im allgemeinen interesse- 
los fiir die Umgebung und ist nur wenig ansprechbar, fangt- aber doch einzelne 
Brocken auf, die er logoklonierend wiederholt. Wahrend der Untersuchung sagt 
er: „Es muB mir wer was gegeben haben, sonst konnt ich nicht so stinken. 4 * 
(5 X 7?) Logokloniert 5 . . . dann „Estutmir zu weh . . . ba . . . ba . . .“ (5 x 7?) 
,.Im Rechnen war ich immer . . . war . . . war . . . ba . . . ba . . .“ In den nachsten 
Tagen unveriindert. Am 8. XII. auBert er, er werde jetzt beten. Der Herrgott habe 
ihm gesagt, er werde noch 53 Jahre leben. Am 10. XII. ist der Pat. klar und 
geordnet, ist lustig, gesprachig, lauft bei der Visite mit, redet drein. Sagt einem 
Arzt: „Sie gefallen mir, in sie bin ich verliebt.“ t)ber seine Erlebnisse gibt er gut 
Auskunft. Xach den Anfallen begann er zu schreien und schrie die ganze Xacht 
hindurch. Er hatte Angst, daB er sterben werde. Er glaubte, daB man ihn im Auto 
ermorden werde, dann daB er mit Leichenpulver versehiittet werde. Er fiihlte, 
wie c k r kalt wurde. Er wurdo cane Leiche, die sehr stark gestunken hat, c‘r vt-r- 
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breitete eine Seuche rings herum und sah auch die anderen sterben. Den Hofrat 
hielt er fur einen Polizeirat . . . den Pat. hing das Fleisch herunter. Die Seuche 
hatte er dadurch in die Welt gebracht, daB er als Toter einen Tag lag . . . Die Leute 
sprangen aus dem Fenster. Auch der Vater war — so dachte er — von der Pest 
hinweggerafft. Dreimal starb der Pat. Bevor er starb, wollte er der Schwester- 
einen Zettel mit einem Erkennungswort geben. Er wollte namlich wieder, auf- 
erstanden, seine Schwester heiraten. Die Schwester sollte den Mann, den sie hei- 
ratet, als ihren Bruder dadurch erkennen, daB er ihr das auf dem Zettel geschrie- 
bene Losungswort sagt. . . Dann kam der Herrgott und sagte, er sei jung und ehr- 
lieh, er ha be auch den Vater nicht verraten, der ihn mit Leichenpulver vergiften 
wollte; deshalb solle an seiner Stelle der Vater, der ohnedies 50 Jahre alt sei, sterben. 
Da spiirte er, wie der Korper warm wurde und das frische Leben kam. In den fol- 
genden Tagen halt die manische Erregung an, sie steigert sich sogar: Schreit und 
schimpft lebhaft iiber andere Patienten, witzelnd, bewegungsreich, guter Dinge, 
abspringender Gedankengang. Dabei faBt er gut auf. Beschreibt Bilder gut. Bis 
zum Tage der Entlassung (26. XII.) allmahliches Abklingen der Manie. 

Es liegt keine Veranlassung vor, die Serie epileptischer Anfalle 
}>sychologisch zu deuten, ebenso muB die nachfolgende depressive 
Phase als unmittelbare Darstellung der physischen Vernichtung auf- 
gefaBt werden, das ailmahlich anschwellende und wieder abschwellende 
manische Stadium kann wiederum nur als Reflex der biologischen 
Restitution angesehen werden. Es ist beachtenswert, daB Komplexe 
(Heirat mit der Schwester, Tod des Vaters) in die Hohe gerissen werden 
und am tlbergang der depressiven in die manische Phase auftauchen. 
Richerlich ist aber der Komplex nicht Ursache der depressiven Phase 
und seine Losung nicht Ursache der manischen Phase. Die ,,Manie‘ fc 
ist hier ein somatisch-biologischer Vorgang im „Reservoir“. 

Die bisherigen Erwagungen fiihren zu folgenden Gesichtspunkten: 
Es gibt somatogene, biologische Schwankungen im „ Reservoir 1 \ Aber 
das Reservoir kann angerufen werden sowohl dadurch, daB ein Komplex 
eine teilweise oder vollstandige Losung erfahrt, als auch dadurch, daB 
ein Komplex eine Losung nur fordert. 

Ein solcher ungeloster Komplex liegt in der nun folgenden Beob- 
achtung vor: 

Fall 3. Marie M., 24 Jahre alt, in der psychiatrischen Klinik vom 13. XI. 1920 
bis Februar 1921. 

Die Pat. hatte am 11. XL Veronal in selbstmorderischer Absicht genommen. 
Ara Abend des 12. XI. nach vorausgegangener Benommenheit groBe Unruhe. 
Schreit, lacht, singt. Will im Hemd ins Stiegenhaus. Spricht mit ihrem kiirzlich 
verstorbenen Vater. Ist desorientiert, am nachsten Tag aus dem Peripheriespital 
in die Klinik. 

Antwortet abschweifend, ist raumlich und zeitlich nicht orientiert. Zeigt 
eine leicht manische Erregung. Sie gibt an, sie sei 4 Monate im Wilhelminen-Spital 
pelegen, erst mit Perikarditis, dann mit Gonorrhoe 1 ). Sie sei hergefahren, weil 

4 ) Nach der von dort eingeholten Krankengeschichte vom 12. VII. 1920 bis 
10. XI. 1920 wegen Arthritis gonorrhoica. Polyarthritis und Endometritis behan- 
delt. Beginn zirka 4 Wochen vor der Aufnahme. Geheilt entlassen. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



96 


P. Schilder: 


man ihr sagte, der Vater sei hier. Sie spricht irnmer von diesem. „Der V 
ist im Griibl am Ottakringer Friedhof. 44 Er hat gesagt : „Hast auch Platzl 44 
sagt: „Bin schon gestorben. 44 Auf einen Einwand: „Sie sind wahrscheinlich 
Herrgott. 44 Auf die meisten Fragen: „Ich bin beim Vater im Griibl. 44 Fer 
„Ich hab im Leben nicht anderes gegessen als Gift. 44 Dann zeitweise ganz 
ordnet. Benimmt sich so, als sehe sie den Vater neben sich im Bett. Der Vatei 
im Mai dieses Jahres gestorben. Einfachste Fragen (2 + 2?): „. . . Ich weiB 
mentan nicht. 44 (2x5?) „Ich muB erst Vater fragen . . .“ (Wie viele Beine 
das Pferd?) „Morgen sag ich es bestimmt, bis ich es mit dem Vater besproc 
hab. 44 Einen vorgehaltenen Bleistift bezeichnet sie als Schokolade. Vor einem t 


sei sie mit einem Liebhaber gegangen, dieser Schuft habe sie verlassen, als sie w< 
der Gonorrhoe, die sie von ihm hatte, ins Spital kam. 

Auch in den nachsten Tagen, es gehe ihr ausgezeichnet, sie sei tot, der V 
habe sie geholt, sie sei mit ihm zusammen im Griibl. Manisch. Gelegentlich: ] 
den Arzt fur einen Pfarrer. Dann wieder, ob er zum Heurigen gehe. Verlangt e; 
Tschik. Will den Franzl (ihren Liebhaber) umbringen, ihm die Gurgel abschnei 
Am 20. XI. erklart die Pat., in der Nacht komme der Vater zu ihr und zupfe 
Dabei stets lustig, bewegt, bummelwitzig bei abspringender Aufmerksaml 
Die Orientierung ist jetzt eine vollkommene. 


Somatisch ist als Folge der Veronalvergiftung Nystagmus rotatorius i 
rechts und links nachweisbar und Vorbeizeigen in beiden Armen nach au 
Schwindel. Fallen nach hinten 1 ). — Die Schmerzempfindung und der Rac! 
reflex sind etwas herabgesetzt. Keine Druckpunkte. 

In der Folgezeit halt die manische Stimmung an. Doch ist die Pat. iiber j 
das orientiert, was zum Selbstmordversuch AnlaB gegeben hat. Sie. sei ungliicl 
gewesen iiber den Tod ihres Vaters (Mai 1920), ihre 65jahrige Mutter habe i 
urzer Zeit wieder geheiratet. Ihr Geliebter habe sie angesteckt, habe sie c 
verlassen und lebe jetzt mit einer anderen. Den Selbstmordversuch machtc 
am Grabe des Vaters einen Tag naeh.ihrer Entlassung aus dem Spital. Bei di 
Beiichten kommt ein sehr starker depressiver Affekt zustande, der aber sc 
wieder in ausgelassene Heiterkeit umschlagt. 

R . Jr* ^ iebe zum Vater ist uberhaupt der beherrschende Zug ihres Seelenlet 
tlierfur lieB sich ein experimenteller Beweis erbringen. Die Pat. erwies sicli 
yp n °tmabel. In der Hypnose erhielt sie den Befehl, etwas Angenehrne 
enen; daraufhin sab sie ihren Vater vor sich, streckte sehnsuchtsvoll die Arme i 
fiir ? US . Und nef: ” Mein Vaterl, mein Vaterl. 44 Erweckt, war sie vollig amnest 
zuffebo m t? T Hypnose Erlebte - Sie war ^ark deprimiert, ohne eine Ursache 
klat^bf’ . ' e8e T De P rcssi on schlug plotzlich in eine erhohte Heiterkeit urn 
nach ^ m d 4T Hande Und ma * hte trohliche Bemerkungen. Dieser Versuch w 
Eintritt f en 3 agen mit dem gleichen Erfolg wiederholt. Die Pat. gab an, vor 
im can 7 ^ eS Tr hyPn0tl8Chen ein besonders angenehmes Gefiihl der We 

schmerzen ^ rpe ^ gebabt zu haben * Nach dem Erwachen klagte sie iiber K 
Sie w ar auob Q ^ ber * cbt et sie, sie habe ihn immer besonders gem geh 

wurde, hielt sie 1 }! ^.? b mg ' mit 16 Jahren an einen alteren Mann verk 

beschenken nnH 1 ' ^ aU8 ’ Weil 08 ihr Freudc macht ^ d ™ Vatc 

dem Vater _ h unt f stutzen - Als Schulkind schwanzte sie die Schule. urn 

Sie sah einen ^ WaF ~ ™ fahren * Sehr charakteristisch ist ein Tr< 

geben von kliS ", der wie ein Skelett da * a g* « war 

auch tot. Pl6tzliph Kl K d r n ’ die alle tot ln Truben lagen. Sie glaubte, der Man 
* erhob er sich und scbaute sie an. Sie erschrak und ging aus 

borichten rCmel Und Herrschma nn werden iiber diese Dinge ausfiihrli 
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Zimmer. — In diesem Traum meint sie, der Vater habe sich angezeigt und erzahlt, 
wie sie bei dem Tode des Vaters das aus dem Sarge rinnende Leichenwasser auf- 
gewischt hatte. Mit ihren 5 Geschwistem (die alle geistesgesund sind) steht sie jetzt 
gut. Der Traum ist wohl als Ausdruck kindlicher Eifersucht gegen die Geschwister 
aufzufassen. In den letzten Tagen des Dezember wird sie oft traurig imd weinend 
angetroffen, sie denke an den Vater. „Niemand hat den Vater so gem wie ich.“ 

Gegen die Mutter auBert sie unverhullte Abneigung und HaB. Oft droht die 
Pat., sie wolle sie umbringen, weil sie wieder geheiratet hatte. Sie hat das im Traum 
auch ausgefiihrt. 

In der Klinik faBt sie Zuncigung zu einem Arzt. Wiederholt auBert sie, sie 
mochte dessen Frau am liebsten umbringen. 

Ihre erste Depression hatte die Pat. mit 16 Jahren. Sie war damals verliebt 
in einen alteren, etwa 40jahrigen, verheirateten Mann, wagte aber diese Liebe 
nicht zu auBern. Die Frau hat sie in Gedanken ermordet. Sie machte damals auch 
einen Selbstmordversuch. Nach einigen Monaten wurde sie wieder lustig. Die 
genaue zeitliche Datierung dieser und anderer depressiver und manischer Phasen 
ist nicht zu eruieren. Jedenfalls hat die Pat. ein bewegtes Leben gefuhrt, war 
Pflegerin, hat eine Gefangnisstrafe von 3 Monaten wegen Hochstapelei — sie trat 
als Baronin auf — verbiiBt. tJber eine Reihe von Details verweigert die Pat. Aus- 
kunfte. Die Wut gegen ihren friiheren Geliebten ist andauernd, sie traumt, er wolle 
sie erschieBen, oder sie mache ihm Vorwlirfe u. dgl. Zu einem tieferen Eingehen 
z. B. auf die Kindheitsgeschichte ist sie nicht zu bringen. 

Die auf der Veronalvergiftung beruhenden Symptome sind gegen Ende der 
Beobachtung nur in sehr geringem Grade mehr nachweisbar. 

Sicherlich handelt es sich um eine zirkulare Psychose. Die jetzige 
Phase der Psychose schlieBt an einen Selbstmordversuch durch Veronal 
an. Der Selbstmordversuch ist hinlanglich in der Untreue des Ge¬ 
liebten, in der Erkrankung an Gonorrhos, in dem Tod des Vaters und 
der Wiederverehelichung der Mutter motiviert. Die halluzinatorische 
Psychose unmittelbar nach dem Selbstmordversuch stellt das Er- 
lebnis mit dem Vater in den Vordergrund. Am Grabe des Vaters hat 
sie auch den Selbstmordversuch untemommen. Auch in der Manie 
ist dieser Komplex standig nachweisbar. Besonders deutlich zeigt das 
der Hypnoseversuch. Sie halluziniert spontan den Vater, als sie den 
Befehl bekommt, etwas Angenehmes zu sehen. Depressiver Affekt 
nach der Hypnose (trotz der Amnesie), dann erhohte Heiterkeit. Man 
kann annehmen, daB die Depression in ursachlichem Zusammenhang 
mit der Manie steht. Es ist nicht auszuschlieBen, daB die Zwischen- 
schaltung des Veronals fur die Eroffnung des ,,Reservoirs" mitbestim- 
mend war. Das beriihrt das Grundproblem nicht. Es ist bemerkens- 
wert, wie der Kummer der Patientin durch die Manie nur ubertont 
wird. Es ist diese Manie nicht die erste Erkrankung. Die erste Er¬ 
krankung schlieBt an an einen Liebeskummer. Man darf vermuten, 
daB der Odipuskomplex auch in diese erste Depression mit nach- 
folgender Manie mit hineingespielt hat. 

Auch in der folgenden Beobachtung ist der Tod des Vaters das 
auslosende Moment fur die Depression, der die Manie folgt. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. LXVTH. 7 
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Fall 4. Elisabeth A., 21 Jahre alt, in die psych. Klinik aufgenommen ai 
26. X. 1920. 


Die objektiven Angaben stammen von der Mutter und vom Onkel (der Psj 
chiater ist). Vater starb 1917 an progressiver Paralyse. Eine Schwester des Vatei 
hatte eine kurzdauernde Melancholie. Eine Kusine des Vaters seit mehreren Jahre 
in einer Irrenanstalt wegen Verfolgungswahn. Ein Vetter des Vaters starb dure 
Suicid. Die Pat. ist das zweite Kind von drei Geschwistem, von denen das altest 
im Alter von zwei Jahren an Diphtherie starb. Die Pat. zeigte keine Erscheinunge 
hereditarer Lues. Sie lernte friihzeitig sprechen und laufen. Von Kinderkranl 
heiten Keuchhusten und Masern. In der Schule lernte sie gut, faBte rasch au 
vergaB aber auch rasch. Mit 11 Jahren erste Menses. 1914 trat Miidigkeit un 
Gefuhl der geistigen Unzulanglichkeit zeitweise hervor. 1917 starb nach langen 
Erkrankung der Vater. Die Mutter wurde an der Brust operiert. Die Pat. krankl 
sich sehr. Mai bis September 1918 Melancholie. Von da ab Herbst und Wint* 
expansiv, Fruhjahr und Sommer depressiv. Gegen die Mutter ist sie grob, eigei 
sinnig und sprunghaft. Wahrend der melancholischen Phasen appetitlos. 

In der Klinik zeigt die Pat. eine ausgesprochene manische Vielgeechaftigkei 
sie schreibt sehr viel, spricht viel. Sie ist abspringend im Gedankcngang, ist b 
wegungsreich. Doch wird die auBere Ordnung des Gedankenganges nie gestor 
Sie sucht Gesellschaft, will immer von den Arzten unterhalten sein. Die Grun< 
stimmung ist ausgesprochen heiter, doch schieben sich sehr viele depressive El 
mente ein. Sie ist leicht zum Ziimen und Weinen zu bringen. Die auBeren gesel 
schaftlichen Formen werden innegehalten. Ihr SelbstbewuBtsein ist im allgemeinc 
gesteigert; der unmittelbare AnlaB zur Einlieferung in die Klinik war gewesen, da 
sie eine Nacht bei einem jungen Mann verbrachte. Sie war damals menstruier 
Zu einem Geschlechtsverkehr ist es nicht gekommen. Sie erzahlt unumwundc 
von einer Fiille kleiner Abenteuer mit Mannern, die alle recht harmlos verlaufc 
sind. Auch in der Klinik ist sie sehr erotisch, beteuert immer wieder ihre Liebe 2 
einem verheirateten Arzt, dem sie sich auf alle Weise zu nahem versucht. 


Die Analyse deckte auf eine ungemeine Anhanglichkeit und Zartlichkeit fi 

den Vater. . . Mit 5 Jahren trug ich eine Puppe, die ich zerbrochen hatte, zu: 

Doktor, als ich 6 Jahre alt war, wiinschte ich mir, der alte Hausarzt moge mic 

kiissen . . . Ich war schon als Kind sinnlich erregt, wenn ich gekuflt wurde, soga 

wenn mein armer Papa mich kuBte ... mit 16 Jahren nahm er mich noch auf de 

fx;hoB und hatschelte mich ... Ich dachte, ein Vater kann zu seinem Kind gi 

nicht so zartlich sein .. .“ Mit 12 Jahren dachte sie, sie wiirde den Vater heirate: 

„er war ihr im Charakter so ahnlich, sie dachte, wenn sie mit ihm verheiratet se; 

werde, wurde sie ihn glticklicher machen als die Mutter. Sie lieB sich von der Mutt 

gerne uber die Werbung des Vaters, iiber die Verlobung usw. erzahlen. Schon a 

hl n n 8 816 kesonders am Vater. Sie konnte nicht einschlafen, wenn er verreist 

T^rioi e o imm , er denken> er ginge in den Wald dort erschieBe man ihn. I 

kranL i 3 v r ° r der Vater 8ein Verm ^ e n, es gab viel Zwist im Haus. 1915 e 

oft in rT f Vater> die Erkrankun 8 stimmte die Pat. sehr traurig. Sie besuchte il 

Z^vo^T n8tAlt ‘ 1917 8tarb die Pat. war nun sehr traurig. Sie hatte au< 

ihn Zch WK Ungen ’ ’ daB dCT Papa krank cordon sei, well fi 

gesagt L^ h M n i gea u g ^ ^ attC ' A r U0h die Mutter hat ihr einmal etwas Ahnlich 

Sie kam sich ^ r * 6 ’ ^ f ? lgte ’ W ° llte die Pat ' nicht e * sen spreche 

m sich minderwertig vor, wollte sich nicht anziehen. 

hat wahrend dor vnr!^ l° h f* u‘' vertra * en > hat sie nie gern gehabt. S 
diese 8ie bihilTr ^ ™ der Mutter getraumt, di 

kchren i miner JJ5*® 8ekkl< T e - Au °h wahrend der jetzigen Beobachtui 

miner solchc Traume wieder: ..Traumte sehr unangenehm, daB mi« 
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meine Mama und meine Schwester entsetzlich sekkierten. Wachte auf, schlief 
wieder ein und traumte dasselbe weiter. Ich weinte die ganze Nacht.“ Derartige 
Traume kamen immer wieder. Tagsiiber auBert die Pat. immer wieder Besorg- 
nisse, was denn sei, wenn sie entlassen wiirde, ob die Mutter sie nicht allzu sehr 
qualen wiirde. Sie hat oft gedaeht, sie miisse die Mutter erechlagen. Sie sei als 
Kind schon zoraig gewesen, habe ihre Puppe hingehauen, habe allerdings geweint, 
wenn sie zerbrach. Erotische Komplexe drangten sich immer wieder vor. Sie er- 
ziihlt von den Abenteuem, Verlobungen. In den Traumen kommen diese Motive 
wiederholt zum Ausdruck. Sie traumt von Hochzeitsreisen. Diese Traume sind 
wiederum sehr reich an Details. Ein Teil eines derartigen Traumes sei wieder - 
gegeben: Sie traumte von ihrem Brautigam, der dem Ref. aber merkwiirdig ahn- 
lich sah, er war krank und lag im Bette. Er hatte Grippe. Sie machte ihm Um- 
schlage. Sie waren allein, er war sehr zartlich, er versprach, daB er sie trotz der 
Krankbeit heiraten wiirde. (Im weiteren Verlauf des Traumes Verlobungsfeier 
und Hochzeitsreise.) Zu diesem Traum ist zu bemerken, daB damals der Arzt, den 
sie zu lieben angab, an Grippe erkrankt war, so daB die Liebesfigur des Traumes 
aus Verschmelzung dreier Figuren entstanden istl Die Pat. klagt iiber sexuelle 
Unbefriedigung, sie betont immer wieder, sie werde nach der Entlassung ein Ver- 
haltnis beginnen. In einem ihrer Traume erscheint dieses Motiv in der Form, daB 
ihr ein Madchen, das auf einer Redoute fortwahrend die Kleider wechselt, Anspie- 
hingen macht, die Pat. habe nur ein Kleid. In einigen Skizzen, die sie schreibt, 
spielt das Thema der Prostitution und des lockeren Lebenswandels eine sehr groBe 
Rolle. In einem Traum wird das Zusammensein mit dem Brautigam durch das 
Schimpfen der Mutter gestort. 

Die Pat. neigt zu lauten Klagen und Weinausbriichen. Sie jammert dann, 
sie sei im Sommer melaneholisch und k6nne im Winter ihr Leben auch nicht ge- 
nieBen. Sie auBert Angst tor der Melancholie. Wiederholt traumt sie, sie sei 
melaneholisch, liege regungslos im Bett und wolle nicht aufstehn. Bei der Er- 
zahlung solcher Traume kommen wohl auch AuBerungen wie „ihr Leben sei ver- 
patzt“. Sie berichtet, schon als Kind habe sie in Gesellschaft oft nicht reden konnen. 
Sie habe sich oft Vorwurfe gemacht, daB sie gegen ihren Vater zu wenig zartlich 
sei. Die Geschichte der friihen Kindheit ergibt — soweit sie aufgeklart ist — nichts 
Wesentliches. Im allgemeinen ist das Bild heiterer Vielgeschaftigkeit mit Reiz- 
barkeit und abspringendem Ideengange vorherrschend. 

In dieser leichten Manie kommen immer wieder HaBeinstellungen 
gegen die Mutter zum Durchbruch. Sie zeigen sich besonders in den 
Traumen. Die Liebe zum Vater kann als weiteres wesentliches Merk- 
mal des inhaltlichen Erlebens bei dieser Patientin angesehen werden. 
Auch hier treten also ,,unerledigte Komplexe 44 immer wieder hervor 
und erzwingen die Aufmerksamkeit der Patientin. 

Fall 5. In dem nachsten Falle (Berta F., 24jahr.), die ich nur kiirzere Zeit 
beobachtete (vom 1. IX. bis 12. IX. 1920), handelt es sich um eine Hypomanie; 
die bewegliche, meist heitere Pat, ist ideenfluchtig, bewegungsreich. Sie hat vor 
der Ein lief erung eine Reihe erotischer Beziehungen angeknhpft, die jedoch harmlos 
verblieben. Zeitweise bejammert sie ihr Schicksal. Sie ist etwas zanksiichtig. 
Auf die Mutter ist sie nicht gut zu sprechen. „Die schonste Zeit meines Lebens 
war, als ich mit meinem Vater 6—8 Wochen in T. war. . .. Wenn ich Arm in Arm 
rait ihm ging, hielt man uns fiir Geschwister oder fur ein Brautpaar.“ Mit 19 Jahren 
traten Migraneanfalle auf. Mit 22 Jahren eine Depression, welche nach mehr- 
monatiger Dauer mit einer leichten Hypomanie endigte. Danach Gesundung. 

7* 
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Von Dezember 1919 bis Juli 1920 neuerliche Depression. Nach kurzer Pause Hypo- 
manie, in der sich die Pat. zur Zeit der Aufnahme befand. Wahrend der Depres* 
sionen traumte sie fort wahrend vom Vater. Er sagte nie etwas, sah sie nur vor- 
wurfsvoll und mitleidig an. Die Traume waren konfus . . . Sie freute sich immer, 
wenn sie ihren Vater sah ... In der Friih war sie enttauscht, daB es nur ein Traum 
war . . . Auch von einem jungen Mann traumte sie. Wahrend der Hypomanie ist 
der Trauminhalt nicht sehr verandert. Einmal traumt sie von ihren Freunden, 
dann in einem komplizierten begebnisreichen Traum von ihrem Vater. In den 
Tageseinfallen kommen immer wieder erotische Wunsche, Sehnsucht nach Kindem 
und kleine Konflikte mit den Briidem. — 

So unvollstandig diese Beobachtung ist, sie zeigt doch wieder die 
starke Bindung an den Vater, welche sowohl in der manischen, als 
auch in der depressiven Phase immer wieder durchbricht. 

Diese drei Beobachtungen sind einander auBerordentlich ahnlich. 
In alien ist es das Verhaltnis zum Vater, das das Bild beherrscht. tTber 
diesem Komplex ist die Manie aufgebaut. Man kann in alien Fallen 
eine ursachliehe Beziehung zur Manie nicht von der Hand weisen. 
Es laBt sich ohne weiteres zeigen, daB dieser Komplex wahrend der 
ganzen Dauer der Beobachtung als wirkend nachweisbar ist und man 
kann insbesondere auch nach dem Ausfall des Hypnoseversuches ver- 
muten, daB er als dauemder Anreiz anzusehen ist, durch eine erhohte 
Uberwindung zur Lust zu gelangen. Hier liegt offenbar eine besondere 
Art vor, wie das Individuum mit einem Komplex fertig wird. Eine 
Uberschiittung, ein tTbergieBen des Komplexes, der aber als solcher 
innerlich unbearbeitet bleibt. 

Die negativen Einstellungen zur Mutter sind alien Fallen eigen- 
tumlich. Es lage demnach unverhullt der Odipuskomplex vor. Im 
Falle 4 konnte das Grobsexuelle sichtbar gemacht werden. Da ge- 
rade an diesem „Komplex“ sich eine Reihe von Kontroversen und 
MiBverstandnissen kniipft, so seien einige Worte hinzugefiigt. Unter 
dem Odipuskomplex ist hier zu verstehen sinnliche Liebe zum Vater 
und Todeswunsche gegen die Mutter. Der Odipuskomplex geht zuriick 
auf Kindheitserlebnisse. Das heiBt aber sofort folgendes: Der Begriff 
Vater hat ganz andere Grenzen, als er bei dem Erwachsenen hat. Er 
vertritt alles, was machtig ist, was Autoritat ist, was Liebe erweckt. 
Man kann vermuten, daB auf dieser Stufe des Denkens jeder Einz el- 
begriff vertreten kann alle anderen der gleichen Sphare angehorigen 
Begriffe. In diesem Einzelbegriff klingt die Sphare vie! horbarer mit. 
Individualbegriff und Allgemeinbegriff zeigen merkwurdige tJbergange 
ineinander. Man hat anzunehmen, daB nicht nur die Begriffe, sondem 
auch die Gefuhle und Strebungen derartige ,,Verschmelzungen cc ein- 
gehen, so daB sinnliche und geistige Liebe ungetrennt sind und daB in 
dem Sinnlichen das Geistige und umgekehrt viel ausgepragter mitschwingt 
als bei differenzierten Formen des Erlebens. Es gibt nun sicherlich 
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auch beim Erwachsenen derartige archaischen Schichten, in denen 
Differenzierungen aufgehoben sind, Individualbegriffe der gleichen 
Sphare miteinander vertauscht werden, ein Allgemeinbegriff durch 
einen Individualbegriff ersetzt wird u. dgl. in. Diese archaischen 
Schichten kann man als das UnbewuBte bezeichnen. Hier gilt der 
Odipuskomplex. Man muB also diesen Begriff aus der Sprache des 
„BewuBten“ in die des UnbewnBten iibersetzen, wenn man ihn richtig 
verstehen will. Versteht man ihn im groben Wortsinn, so wird man ihn 
haufig vergeblich suchen 1 ). 

In der nachfolgenden Beobachtung tritt ein bestimmtes trauriges 
Erlebnis im Verlaufe der Manie immer wieder hervor. 

Fall 6. Therese M., geboren 1866. 

Erste Erkrankung der Pat.: Vom 7. XI. 1890 bis 17. IV. 1891 in der nieder- 
osterreichischen Landesirrenanstalt. Der Vater gibt an: GroBeltern an internem 
Leiden gestorben. Vater gesund. Mutter reizbar. Eine Schwester des Vaters war 
vor mehreren Jahren geisteskrank, soli gegenwartig gesund sein. Sonst in der 
Familie keine Nerven- oder Geisteskrankheiten. Sechs Geschwister der Pat. normal. 
Eines an Lebenschwache gestorben. Als Kind war die Pat. immer gesund, hat nie 
an Fraisen gelitten. Gut und leicht gelemt, von reizbarer Gemiitsart. Schul- 
besuch bis zum 14. Lebensjahr. Eintritt der Periode mit dem 13. Lebensjahr. 
September 1890 krankte sich die Pat. sehr, daB sie lange keinen Dienstplatz fand, 
weinte viel und war traurig. Seit 8. IX. unmotivierter Stimmungswechsel, lachte 
in einem fort, tanzte viel, schrie „heut fahr ich im Fiaker zum Kirchtag.“ Machte 
Spektakel, lief vom Hause weg. Neigung zu Zomausbriichen, in denen sie alles 
zerschlug und zertriimmerte. Seit Anfang September schlaflos. Seit dieser Zeit 
ist die Menstruation ausgeblieben. 

Somatisch zeigt die Pat. nichts Auffallendes. Bei der Aufnahme unruhig, 
heiter, sehr gesprachig, verspottet die Umgebung, nimmt anderen Kranken Kleider, 
Schuhe weg, verlangt Mieder und Bander, um sich damit zu schmiicken, lauft auf 
der Abteilung umher, rauft bei der Sperrtiire, muB wahrend der Besuchszeit ins 
Gitterbett gebracht werden. Die sprachlichen AuBerungen der Kranken sind ver- 
worren, unzusammenhangend. Bei Fragen vergiBt sie die Frage und springt auf 
Femerliegendes ab. Dabei Krankheitsgefiihl, „der Schadel ganz verdreht“, sie 
kdnne nichts mehr ordentlich denken. Ehe sie ein Wort ausgesprochen habe, komme 
ihr schon ein zweites in den Mund. Auch auf der Abteilung ist die Pat. in groBer 
Unruhe, heiter gestimmt, lustig, gesprachig, ist idcenfliichtig, zeigt Bewegungs- 
drang. tTber Ort und Zeit ist sie nur mangelhaft orientiert. Keine Halluzinationen, 
keine Wahnideen, zu Zeiten starkerer Erregung verkennt sie die Umgebung. 
Am 9. XI. zomige Erregung, weil ihr ein Chloralpulver aufgenotigt worden war, 
weint, schimpft iiber die grobe Behandlung. 10. XL Wieder heiter, aufgeraumt wie 
vorher, springt umher, lacht, pfeift, singt, kennt den zu Besuch anwesenden Gatten 
einer Pat. Im nachsten Monat tritt Reizbarkeit und Zornmutigkeit hervor. Ver¬ 
langt nach Hause. Wolle ordentliche Kleider, lasse sich nicht herumstoBen und 
beschimpfen. Sie halluziniert seit einiger Zeit, horcht beim Fenster, droht mit den 

1 ) VgL auch meine Bemerkungen in Wahn und Erkenntnis, Springer 1918. 
DaB man den Odipuskomplex in dem oben angedeuteten Sinn verstehen konnte, 
war mir damals noch nicht klar. Vgl. iiber diese Dinge auch meine Arbeit iiber 
Gedankenent wick lung dieser Zeitschr. 59. Die psych oanalytischen Darstellungen 
legen allerdings das oben hervorgehobene MiBverstandnis vielfach nahe. 
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Faust en hinunter, sie habe niemanden einen Schlampen abgegeben. Sie lasse sich 
das nicht gefallen. Schlaft wenig. Uber den Verstimmungszustand verweigert 
sie die Auskunft. „Sind sie der Beichtvater, daB sie alles zu wissen brauchen?“ 
In den nachsten beiden Monaten ist die Pat. im aUgemeinen rahiger; aber noch 
immer reizbar und zomig, ist aber sonst in sich gekehrt, verkelirt nicht mit ihrer 
Umgebung. Im Gesprach ist sie meist abweisend, weil man sie hier znriickhalte. 
Sie ist dabei deutlich ideenfliichtig, ist nur schwer bei der Sache zu erhalten, 
schweift fortwahrend vom Thema ab. Wenig ausgepragt ist der Bewegungsdrang. 
Zeitwcise ist die Pat. eher gehemmt, sitzt mit zu Boden gerichtetem Blicke langere 
Zeit auf einem Fleck. Die Stimmung ist vorwiegend traurig. Am 12. III. ist sie 
weniger gehemmt, beschiiftigt sich fleiBig, schlaft gut. Zeitweise traurig, verstimmt. 
Am 4. IV. 1891 erweist sich die Pat. als normal. Sie gibt auch jetzt gut Auskiinfte: 
Schon vorher krank, habe sie sich im August 1890 iiberanstrengt, die Menses seien 
sehr stark gewesen. Sie fiihlte sich matt und war zu keiner Arbeit aufgelegt. Haufig 
heftiger Kopfschmerz. Anfangs September erschrak sie iiber einen Betrunkenen, 
den sie im Wartesaal stehen sah. Am nachsten Tag regte sie sich iiber Krankheit 
einer Freundin auf. Sie nahm Medizin, glaubte dann, sie sei vergiftet. Dann ver- 
wirrt. Sie habe schreckliche Angst ausgestanden, Larm imd Pferdegetrampel 
gehort, glaubte, sie werde erschossen. Die Umgebung kam ihr verandert vor. Bald 
schien alles freudig, heiter und geputzt wie zur Hochzeit, bald wieder war ein wildes 
Durcheinander, Larm, Zerstorung und Verwirrung. Sie weiB sich dunkel zu er- 
innem, daB sie August und September 1890 zu Bette lag, Umschlage und Medizin 
bekam u. dgL Von ihrem Vater habe sie erfahren, daB sie viel geschrien und fur 
alle gebetet habe, weil sie gcdacht habe, es wiirde alles zugrunde gehen. Im Ok- 
tober 1890 habe sich dann alles geandert. Sie fiihlte sich stark, gesund und kraftig 
wie nie, trotzdem sie schlecht aussah. Sie war heiter gestimmt, aufgeraumt, 
wollte sofort in den Dienst gehen und geriet nur dariiber in Zorn, daB man sie nicht 
fortlassen wollte. Sie erinnert sich daran, daB sie gesprachig war, gleich bereit, 
grob oder schnippisch zu antworten. Sie war ideenfliichtig, hatte Bewegungsdrang. 
Erst nach langerer Zeit erfuhr Bie, daB sie in der Irrenanstalt sei. Zu Beginn ihres 
Aufenthaltea horte sie vom Fenster hinaufrufen „Schlampen, Hure“, sie argerte 
sich dariiber sehr. Die Pat. wurde vollig geheilt entlassen. Die Diagnose lautete: 
Manie. 


Die Pat. hat mit 39 Jahren geheiratet. Oktober 1918 starb ihr Mann. Die Ehe 
blieb kinderlos. Die Pat. wurde am 10. August 1919 neuerdings in die Klinik ein- 
geliefert. In den 29 Jahren der Zwischenzeit war sie psychisch nicht auffallig ge¬ 
wesen. 14 Tage vor der Aufnahme wurde die Pat. unruhig, sah ihren Mann, war 
aggressiv, wollte sich vor einen Zug werfen. Brim Examen in der Klinik dreht 
sich die Pat. fortwahrend um, sie wolle fort. Sie wisse nicht, warum sie da sei. 
ann »,ach ja, ich weiB schon warum“. Plotzlich weinerUch: „Ach warum muB ich 
enn so unglucklich sein ?“ Beachtet lebhaft die Umgebung. Auf eine Bemerkung 
cines Arztes, es sei wenig Platz hier, „lassen sie mich nach Hause, dann wird Platz 
*^ ln * * • VerlaBt ungeduldig ihren Platz, setzt sich auf einen anderen Sessel. Auf 
we8 ^ a ^ 8 * e 8 i°b ( ^ as Leben nehmen wollte, gleichgtiltig: „WeiB ich?“ 
^ opft mit dem FuB auf den FuBboden, dann mit der Faust auf den Tisch, „zu 
^umm, daB ich da so lange sein muB.“ „Jetzt sind die Arzte nicht mehr so grob 
sn^lt • * Dabei wird 8ie brohlicher, spricht jetzt spontan andere Arzte an, 

all aU ^ ^ em ^ sc ^ e begenden Sachen . . . Will nichts naheres mitteilen, 

will^ rau °bt man nicht zu sagen.“ Sie war schon einmal in der Klinik, das Jahr 
durch 6an gcben. Schnippisches Wesen, der heitere Affekt bricht immer wieder 
-Verb Gegen di ° borperliche Untersuchung straubt sie sich, kneift die Augen zu. 
rcnnen sie meine Haare!“ schreit sie beim Beklopfen der Patellarsehnen. 
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Am 12. Vni. schalkhafte Ablehnung, lacht, bietet dem Arzt Brot an. „Na, Sie 
mogen halt keins, baben sicher was Besseres als ein Brot. “ Auf eine Orientierungs- 
frage: „Ja, das mussen Sie so sehen, wo ich bin. 44 Zum Arzt: „Na, Sie, mein Mann 
ist mir schon lieber als Sie.“ Nur wenig ablenkbar, schenkt der Umgebung nur 
wenig Beachtung. 13. VIII. Bei der Frage nach dem Mann wird die fruher heitere 
Pat. plotzlich ganz traurig, meint, wenn Doz. P. dagewesen ware, ware ihr Mann 
nicht in die Irrenanstalt gekommen! 1 ) Fragt einen Arzt, ob er derDozent P. sei... 
(Wo sind sie?) „Sie wissen doch im Irrenhaus!* 4 Sei zum erstenmal hier, wird 
wieder ablehnend. (Weshalb sind Sie da?) „Das brauchen Sie nicht zu wissen! 44 
Drangt nach Hause. Am 14. VII. berichtet sie wieder von der Behandlung ihres 
Mannes durch Dozent P. . . ., und daB ihr Mann wie ihre Mutter gestorben 
seien. An diesem und den folgenden Tagen ist das Gesamtbild nur wenig veran- 
dert. Sie ist nun bedeutend zuganglicher. Heiteres, schnippisches Wesen. Da- 
zwischen immer wieder Momente einer echten Depression, sie wird traurig, weint, 
doch versiegt das Weinen rasch. Verlangt nach Hause. Am 17. VIII. ist sie sehr 
larmend, schreit und singt. Berichtet, der Mann sei gestorben, es sei nur ein Traum, 
daB er gelebt hat. Der Traum lautet: „Ich war eine Braut, saB auf einem Wagon, 
kam nach Hause, alles war bekranzt. Ich konnte unter den Girlanden durch - 
fahren. Auf dem Wagen waren Leute, sie fuhren zum Gasthaus, saBen und war- 
teten auf das Essen, bekamen aber nichts. Das genierte mich sehr, wir warteten, 
auf einmal war wieder nichts. Ich war weder Braut noch wer, ich war nichts, hatte 
keinen Mann. Ich will auch keinen Mann mehr, ich will nur meinen Mann, den ich 
fruher hatte.. Dann reiB aus. 44 Die Pat. fahrt spontan fort: „Ich mochte schon 
wieder heiraten, aber nur meinen Mann . . . hat man mich verraten, weil hier ich 
gefangen bin . . . Ich habe meinen Mann besucht, er war im Irrenhause . . . Ob 
man ihm nicht bessere Kost hatte geben konnen ? Deswegen ist er auch gestorben... 4 4 
Die Schwester machte ihr Vorwiirfe, daB er so elend zugrunde ging ... Sie hatte 
ihn nach Hause nehmen sollen, aber sie hatte zu wenig zum Essen. Sie habe Ge- 
wissensbisse. Vielleicht ware er gesund zu Hause geblieben ... Sie macht sich 
furchtbare Vorwiirfe . .. (Die Pat. beginnt zu weinen.). Aus den Einfallen zum 
Traum: „Komisch es war kein Mann dabei. 44 Mit 17 Jahren hatte sie eine ungliick- 
liche Liebe. Ihre Jugend war sehr traurig. — In den nachsten Tagen klingt die 
schnippische Heiterkeit ab, die Pat. singt viel. Vom Mann spricht sie mit ent- 
sprechender Trauer. Am 14. IX. konnte sie geheilt entlassen werden. Defekte 
irgendwelcher Art bestanden nicht. Sie hatte Kritik und entwickelte verniinftige 
Zukunftsplane. 

Die Pat. war nach der Entlassung zu Hause ganz unauff&llig. Ungefahr am 
20. IX. 1920 begann sie wieder Zeichen geistiger Erkrankung zu zeigen: Sie blickte 
in die Sonne, sah dort die Mutter Gottes und ihren verstorbenen Mann. Ver- 
weigerte aus Angst vor Vergiftung die Nahrungsaufnahme. Sie wurde reizbar, 
stritt fortwahrend mit anderen Frauen. In letzter Zeit schlaflos bei starker Ab- 
raagerung. Selbstbeschuldigungen. Sie klagt sich des Ehebruchs an. Sie hat vor 
der Internierung zirka 10 000 Kronen vergeudet und lieB sich 4000 Kronen ent- 
locken. Im Sprechzimmer geordnet, deprimierter Gesichtsausdruck. WeiB genau 
das Datum ihrer Entlassung, sei hier „durch die Leute 44 , „ich soli gestohlen haben 44 . 
Sie weiB nicht, wer das behauptet hat, „vielleicht die Frau Luger 44 . „Mein Mann 
hatte das Leder gestohlen, darum sitzen wir zusammen im Irrenhaus. 44 Der Mann 
sei im Irrenhaus gestorben. „Heute ist er nimmer gestorben, heute ist er auf- 
gestanden. 44 (?) „Schon langer, ich hab ihn dreimal begegnet. 44 Das alles ziemlich 
affektlos vorgebracht. Bei manchen Leuten war das jungste Gericht, nicht bei 

x ) Der Mann der Pat., der an Lues cerebri litt, wurde aus der Klinik in die 
Landesirrenanstalt verlegt und ging dort zugrunde. 
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alien, sie weiB nicht, wieso das komme. Als zwei Arztinnen zufallig hinzutreten. 
„Diesen Frauen hatte ich die Haare genommen?“ (?) „Ich kenn sie nicht naher, 
Doktorinnen sind es halt; das sagt mir mein Gewissen . . .“ Sie sei gerichtet, h&be 
viel Schlechtes getan, gestohlen, gemordet, geraubt, geplundert, saufe. (Was noch ?) 
„Den Mannern den Kopf verdreht. 44 „Wieso weiB ich nicht. 44 Lachelt. „Leute 
zum Narren gehalten. 44 Beginnt tappisch zu witzeln. „Sind alle, die da sind, 
Treppen? 44 Sie sei dumm und deswegen im Irrenbaus. Die Pat. ist voriibergehend 
heiter, fast ausgelassen, dann wieder traurige Miene. — Beim Examen sitzt sie 
meist ruhig, dann andert sie mit einem Ruck die Stellung, kniipft eine kurze Be- 
merkung an die Vorgange der Umgebung. Die Antwoxten auf Fragen meist prompt 
und sinngemaB. Witzelnde Ablenkung auch jetzt haufig. Sie habe ihren Mann 
mit Gift umgebracht, weil sie ihn nicht wollte. Sie wollte immer andere Manner . . . 
viele Manner. Dann wieder, „ich habe ihn doch nicht umgebracht 44 , sie sage es 
nur, weil die Leute es sagen. Vielleicht hat ihn seine Schwester vergiftet. Sie 
kann es nicht behaupten (sie erzahlt dies nur mit Widerstreben!). Es werde ge- 
sagt, daB Sie Kinder umgebracht habe, Sie habe im 17. und 18. Lebensjahr im Findel- 
haus geboren . . . Dann: Vor der Ehe habe sie kein Verhaltnis gehabt. „Das geht 
niemandem etwas an. 44 Am 2. X. Sie sei lustig . . . man diirfe es nicht sein, die 
Kinder schlagen sie — (Kinder ?) „die groBen . . . die Pflegerinnen, alle sind heut 
Kinder ... sie und ich auch, mein Mann auch. 44 „Wir sind alle Kinder Gottes — 
dumme Gedanken hab ich so triib — trubes Wasser. Man sagt, man habe meinen 
Mann vergiftet; 44 sie selbst hatte es getan. Es sagt dies ihr Gewissen, ihr Herz. 
„Haben sie ein Herz, sie haben es gewiB verschenkt ihrer Frau, ich bir^schon wieder 
ein Narr. 44 Die Pat. ist bewegungsarm, spricht aber in heiterem, etwas affektiertem 
Ton, dabei abspringend, zahlreiche Klangassoziationen. „Der Mann lebt jetzt 
wieder. Er ist doch gestorben. Heut irrt man so viel. Er hat auch so schone Augen 
wie Sie. Er war auch ein Narr, ich auch, zwei Narren passen gut zusammen. 44 
(Zwischen Ernst und Schcrzen schwankend.) Jetzt sah sie ihren Mann in W. 
Warm es war, weiB sie nicht. Zuerst war sie narrisch — (abspringender Gedanken- 
gang, banale Assoziationen, erzahlt von einem Weg, von der Familie, erzahlt 
ideenfliichtig von Alltagserlebnissen.) Der Mann sei auferstanden, gesprochen hab© 
sie nicht mit ihm ...(?) Sie habe einen dummen Traum gehabt. „Ich sah zur 
Sonne, es tat mir nicht weh in den Augen, ich fing zu beten an. Es war eine Kugel, 
die wurde immer groBer und weiBer, ich kniete nieder und schickte Kinder um eine 
Leiter, sie kamen nicht, ich bekam Angst. Ich fuhr nach Hause, das Wagerl fiel 
um, ich begegnete den S.-Madchen, ich sagte: die Sonne haben sie gesehen? Ich 
bekam dann nicht mehr so viel Angst, weil sie sagten, sie h&tten die Sonne auch 
gesehen. 44 Die Pat. vermengt ideenfliichtig Traum und Wirklichkeit. Eine Reihe 
wei rer Unterredungen verlief in ahnlicher Weise. Inhaltlich meist von ihrem 
anne andelnd, der wieder auferstanden sei. Oder Beeintrachtigungsideen, man 
. f 80 -n “ 8 * e ’ s *° babe> c ^ as genommen. Auch Selbstvorwiirfe. Dabei 

een iic tiges Abirren. Haufig dialogisiert die Pat. mit sich selbst. Sie schwankt 
Wt C , zcln un< ^ Trauer. Die Heiterkeit uberwindet immer wieder die Traurig* 

i ei ; felCh 8elbst bberlassen ist sie meistens ruhiger. Doch kommen auch hier Zeiten, 
21 r n bcwe 8 un g sr cich ist, schwatzt allerhand, treibt Schabcrnack. Am 

Aiiiniff(fa, f F i/ orle8ung ist sie exzessiv heiter, schlagt auf den Tisch, unternimmt 
den schn _y n 'stehenden Personen, imitiert in grotesker Weiae den Vortragen- 
beci’nnt «ie' i° . , Kl< : hU ‘ r > lacht viel - Anfangs verweigert sie jede Auskunft, dann 
24 X nr,,, j nf0chti g verworrener Weise ohne UnterlaB zu schwatzen. Am 
■ ^ unverandert in die Landesheilanstalt. 

wen ,li! ^ UHf ' ih i rlichere Darstellung in diesem Faile ist dadurch not- 
k ^ evv °rden, daB die Diagnose „Manie“ eingehender begriindet 
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werden muB. Die Patientin erkrankt zum erstenmal mit 24, zum 
zweitenmal mit 53 Jahren. Die erste Erkrankung beginnt mit einer 
depressiven Phase, die mit Halluzinationen einhergeht. Sie wird 
abgelost von einer manischen. Auch diese zeigt Besonderheiten: 
Gehorahalluzinationen beschimpfenden Charakters. Die Patientin ist 
zeitweise eher traurig, sitzt gehemmt da, dann wieder Ideenflucht und 
Bewegungsdrang. Leider erfahren wir aus der alten Krankengeschichte 
uber die inhaltlichen Zusammenhange nur wenig. Die beiden jetzt 
beobachteten Phasen kennzeichnen sich klinisch als Mischzustande. 
Depressive Inhalte sind stets nachweisbar. Immer wieder handelt es 
sich um den verstorbenen Mann, der Gedanke an ihn ruft stets eine 
echte Traurigkeit hervor. Dieser Gedanke taucht aber immer wieder 
spontan auf, so daB das Gesamtbild den Charakter eines Mischzustandes 
erhalt. Im iibrigen iiberwiegt heitere, witzelnde Stimmung, hierbei 
ist die Patientin freilich meist ablehnend. Die Erkrankung des Jahres 
1920 laBt den gleichen traurigen Inhalt erkennen. Versiindigungs- 
ideen treten hinzu. Dabei bricht aber immer wieder der heitere 
Affekt durch, der in der Grundfarbung vollig dem der Phase 
1919 entspricht. Die Ideenflucht ist aber eine hochgradige. Der 
Gedankengang unzusammenhangender. Die Ablenkbarkeit durch 
die Umgebung ist dabei keineswegs groB. Die motorische Erregung 
halt sich in recht maBigen Grenzen. Beziehungs- und Verfolgungsideen, 
welche sich wieder auf das Verhaltnis zu ihrem Mann beziehen, ver- 
vollstandigen das Bild. 

Dieser Mischzustand laBt sich in keine Form pressen. Man kann 
sogar im Zweifel sein, ob es sich um eine Manie oder um einen De- 
pressionszustand handle. Jedenfalls sind Storungen des Affektlebens 
das hervorstechendste. Man konnte z. B. bei der Ideenflucht dieser 
Kranken die Frage aufwerfen, weshalb die Ablenkbarkeit durch AuBen- 
reize so gering ist. Warum in der Phase 1920 die Zusammenhange 
im Denken so weitgehend gelost sind trotz geringer motorischer Er¬ 
regung. Dabei ist auch die Stimmungslage eigenartig. Eine witzelnde 
Heiterkeit mit Ablehnung, wobei der Gedanke an den verstorbenen 
Mann immer wieder auftaucht und eine aus den Tiefen stammende 
Traurigkeit mit sich fiihrt. Es handelt sich hierbei nicht, wie ich aus- 
drucklich betonen mochte, um jene oberflachlichen Umschlage, welche 
man bei alien Manischen findet, wenn ihnen ein vermeintliches oder 
wirkliches Malheur passiert, sondern es ist eine aus der Tiefe stro- 
mende Traurigkeit. Mit Recht betont Kraepelin 1 ), daB heitere und 
traurige oder angstliche Verstimmung keine Gegensatze waren und zeigt 
.Ahnliehes auf anderen Gebieten des Seelenlebens. So schreibt er z. B.: 
,,In der Tat kennen wir einige Erfahrungen, die dafiir sprechen, daB 

*) Lehrbuch VIII. Auflage. 
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die Ausdrticke AVillenshemmung 1 und ^illenserregung' grobe 
Sammelbegriffe darstellen, die vielfach zerlegt werden mtissen. . . 
Raschheit oder Erschwerung des Entschlusses kann bestehen, ohne 
daB die auBere Willenshandlung erkennbar verandert ist.“ Auf diese 
Weise kommt Kraepelin zu der Annahme einer groBen Mannigfaltig- 
heit seelischer Einzelfunktionen, die einer schwacheren oder starkeren 
Erregung oder Hemmung zuganglich waren. Diese Anschauungsweise 
geht aber an dem psychischen Geschehen in der Zeit vorbei. Sie beruht 
auf einer deskriptiven Psychologie ruhender Erlebnisse. Sie beriick- 
sichtigt nicht den FluB der Erlebnisse. Es ware sofort zu fragen, ob 
nicht eine Betrachtungsweise, welche seelische Verlaufe beriicksichtigt, 
sinnvollere Ordnung bringen konnte in dieses Chaos erregter und 
geheramter Einzelfunktionen. Im vorliegenden Falle ist es psycho- 
logisch bedeutungsvoll, daB das ganze Bild beherrscht wird durch die 
Erinnerung an den Mann. Der Affekt der Trauer um ihn muB jeden- 
falls in der Dynamik dieser Manie eine gewiehtige Rolle spielen. Die 
Phase des Jahres 1919 beginnt mit einem Selbstmordversuch. In der 
Phase 1920 treten Wahnideen auf, der Mann sei wieder auferstanden, 
vereint mit Selbstvorwtirfen, sie habe den Mann getotet. Es liegt nahe, 
in der Heiterkeit nur einen Uberwindungsversuch zu sehen. Man 
kommt nicht aus ohne die Annahme eines besonders leicht ansprech- 
baren ,,Reservoires“. Man hatte femer zu sagen, ob denn nicht die 
Trauer liber den Mann andersartige Erlebnisse decke. 

In den letzten Beobachtungen dominierten bestimmte Komplexe. 
Diese waren in die Manie eingebettet. In der nun erfolgenden sind es 
nur wechselnde Krankungen und Beleidigungen, welche von der 
Patientin erinnert werden. Es sieht so aus, als ob in dieser Manie alles 
das, was die Patientin an Krankungen erfahren hat, an die Oberflache 
trate. 

Fall 7. Marie E., geb. 1891. Zum erstenmal in der psych. Klinik vom 26. VIII. 
1909 bis 6. IX. 1909. 

Naeh dem Parere wurde an der Pat. von ihrem Dienstgeber ein Sittlichkeits- 
attentat verubt, das Attentat hatte ein gerichtliches Nachspiel. Der Dienstgeber 
wurde verurteilt. Seither ist die Pat. verworrener geworden, sie spricht und schreibt 
unzusammenhangend, auBert Selbstmordideen und hat auch derartige Versuche 
untemommen. In der Klinik spricht die Pat. unzusammenhangend. Sie erwies 
sich ortlich und zeitlich als unzureichend orientiert. Kniipft im Gesprach an alles 
Mogliche an, ist ablenkbar. „Das Madl soli fortgehen, es wird ihr schlecht, mir ist 
schon besser, laBt das stehen . . . ich sag's nicht vor dem Madel. . .“ Sie erzahlt in 
unklarer Weise, daB sie von ihrem Dienstgeber verfuhrt worden sei, von 200 Gulden, 
von Vorwurfen ihrer Mutter, von der Krankheit ihres Vaters . . . Nach einiger Zeit 
sagt sie immer stereotyp, sie wolle etwas erzahlen ... Sie ist motorisch unruhig, 
steht auf, tritt zur Ture, verdeckt ihr Gesicht mit den Handen usw. Ist nur fiir 
kurze Zeit zu konzentrieren. Sie gibt an, Lungenentziindung und Maseni gehabt 
zu haben. Die Pat. kam ungeheilt in die Landesirrenanstalt. Die Diagnose der 
Klinik lautete Amentia. Man wird sie ruhig in Manie umandern konnen. Vom 
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17. VL bis 30. XIL 1919 neuerdings in der Klinik. Sie hatte 1914 geheiratet. Sie 
war nicht auffallig. 8 Tage vor der Aufnahrae in die Klinik begann sie die Wirt- 
schaft und die beiden Kinder zu vemachlassigen. Sie sprach Tag und Nacht. Sie 
hatte Eifersucbtsideen gegen ihren Mann. Stritt mit den Parteien im Qaus. Klagte, 
sie werde verachtet und verfolgt. Die Geliebte des Mannes habe die Hebamme 
(als sie vor 15 Monaten bei der Entbindung half) uberreden wollen, sie aus der 
Welt zu schaffen. Sie sollte sich mit einem Rasiermesser das Leben nehmen. Der 
Versuch wurde verhindert, die Pat. erzahlte dann, ein Engel sei erschienen und habe 
ihr verboten, sich das Leben zu nehmen. Auf dem Polizeikommissariate: Manisches 
Gehaben, groBe Gesten, rednerische Betonung, verlangt Gerechtigkeit, Schutz 
ihrer Person und Ehre. Ihre Feindin verfolge sie seit langem, hetze die ganze Welt 
gegen sie auf. Die Leute auf der StraBe wiesen schon mit Fingern auf sie. In der 
Klinik zeitlich und ortlich orientiert. Im allgemeinen extrem heiter, doch ist sie 
zeitweise etwas deprimierter. Sie ist auBerordentlich reich an Bewegungen, spricht 
sehr viel. Sie erzahlt zunachst eine Geschichte von ihrem Vater, deren Sinn nicht 
ohne weiteres klar ist. Die Volkszeitung hatte ihr erst die Augen geoffnet. Kaiser 
Franz Joseph sei ihr richtiger Vater gewesen. Sie sei hypnotisiert gewesen durch 
einen Minister Rechnungsrat. Plotzlich leise: „Ich kann nicht so laut sprechen . . . 
horchen die Leute ?“ Berichtet vertraulioh lispelnd iiber die Macht, die sie besitze, 
von ihrem Vater, dem Kaiser, erzahlt dann geheimnisvoll umstandlich von all- 
taglichen Dingen. Sie habe viel gelitten, werde aber nicht verfolgt, es wider nur 
immer angedeutet, namlich daB sie Kaiserin werden soil. Alle die Dinge bringt sie 
ruhig ohne besondere Erregung vor. Sie ist auch heute lustig, konne aber nicht 
singen, habe Herzklopfen. SchlieBt die Augen, klagt. Dann imwillig, sie hatte 
Hunger, sei nicht aufgelegt zum Sprechen. Verlangt nach Hause. In der Nacht sei 
ein Schatten gekommen, der gesagt habe, es gebe einen Herrgott, dann korrigiert 
sie lachelnd, nein, er habe nicht reden konnen, sie habe es nur gedacht, iibrigens 
wolle sie Ruhe, der Ref. solle weggehen. Wie vor zehn Jahren halte man sie zum 
Narren, sie werde durch das Fenster entfliehen. Sie fiihle sich gesund, habe Kraft. 
Sie verlangt ihre Mundharmonika. Verlangt sie immer dringender, wird zornig, 
dann laehend, der Ref. halte sie zum besten. Bei der (keinen pathologischen Be- 
fund ergebenden) korperlichen Untersuchung beginnt sie zu weinen, mochte nach 
Hause. Lacht gleich darauf wieder. 21. VI. Erregt, zornig. Ihre Unschuld sei vor 
Gericht gewesen, mit 16 Jahren habe sie die Periode gehabt, das miisse aufgeklart 
werden. Sie habe wegen des Kindes Hunger gelitten. Sie wolle Gerechtigkeit, 
wolle vor dem Richter aussagen. 22. VI. Die Kreatur musse krepieren. Man wolle 
sie nach Steinhof schaffen, Schweigen sei Gold, die Andeutungen geniigten ihr. Sie 
habe zwei Pulver ohne Arzt bekommen, es sei gesagt worden, es sei Aspirin, sie 
habe aber daraufhin geschlafen. Erzahlt umstandlich von der Geburt ihres ersten 
Kindes, verliert den Faden, kommt auf anderes, hat eine erhohte Aufmerksamkeit 
fur die Umgebung, ist ablenkbar. Die Leute schimpften auf sie, schreiben anonyme 
Briefe. Die Leute deuteten an, „die kriegt das Himmelbett, das Mistvieh, die 
Kreatur 44 . Sie brauche kein Himmelbett, sie lebe auch einfach gut. Die Pat. ist 
sehr gesprachig, ihre AuBerungen haben etwas Spielerisches, schweift fortwahrend 
ab, macht halbe Andeutungen, die dann unverstandlich werden. Der heitere 
Affekt wird durch kurzdauernde Zomausbruche und Klagen unterbrochen. Auch 
in den nachsten Tagen macht sie in ideenfluchtig unzusammenhangender Weise. 
Andeutungen iiber eine hohe Abkunft. Sie ist extrem bewegungsreich, die Stim- 
mung ist auBerordentlich schwankend, die Heiterkeit herrscht vor, daneben Zorn, 
fliichtige Trauer, Reizbarkeit, Ndrgelei. Nach einigen Tagen verschwinden diese 
Beziehungsideen. In der Folgezeit zeigt sich immer wieder das gleiche Bild. Reiz- 
bar, fiihlt sich zuriickgesetzt, norgelt. Ideenfluchtig, von AuBen- und Innenreizen 
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ablenkbar. Putzt sich auf. Flicht Bander ins Haar, kriecht unter die Betten. 
Trotz der Heiterkeit als Grundstimmung bringt die Pat. fast immer Klagen und 
Berichte, wie sehr man ihr Unrecht getan habe. Ihr ganzes Leben wird unter diesem 
Gesichtspunkte aufgerollt. Sie berichtet immer wieder, man habe ihr ungerechter- 
weise Paraldehyd gegeben. Ihr Vater habe Lungendampf gehabt. .. eine Lehrerin 
habe sich ermordet. Sie und eine andere Pat. h&tten einen Auswurf. Man habe sie 
aus dem Bad geworfen. Sie werde vor Professor P. auseagen. Hire Kinder be- 
kamen nichts zu essen. Kaiser Karl habe der GroBmutter einmal die Hand gereicht. 
Der Vater sei als Steindrucker herausgestoBen worden. Die Mutter sei mit Rippen- 
fell- und Lungenentziindung im Spital und sei gerettet worden. Der arme Vater 
habe nur 12 Gulden bekommen, habe aber die Kinder gut erzogen. Springt ab; 
jemand habe erzahlt, sie gehe auf den Steinhof. Erzahlt von einem Toten, der sich 
umdreht, von Spitalserlebnissen. Wollte vor 16 Jahren Doktor studieren, sie hat 
alle Handwerke mitgemacht. Jammert, daB sie nicht in den gewohnlichen Park 
gehen darf. Die arme Erika (ihr Kind) habe viel mitgemacht. Eine Mitpatientin 
habe gesagt, man solle ihr eine Schale an den Kopf werfen. (Das ist die Wiedergabe 
des Inhaltes eines Gespraches vom 13. VIII.) Die Pat. ist also nicht nur empfind- 
lich gegen das Unrecht, das sie in der Gegenwart zu erleiden glaubt, sondern durch 
Erinnerung taucht auch eine Fiille von Situationen auf, in denen sie Ungluck oder 
Benachteiligung erfuhr. GroBenideen treten sehr haufig hervor, die Pat. hat ein 
ungeheures Selbstgefiihl. Sie schreibt sehr vieL Gegen Mitte Dezember wird die 
Pat. etwas ruhiger. Vor der Verlegung in die Landesirrenanstalt neuerlich heftige 
Erregungszustande. 

Man gewinnt zumindest in ausgedehnten Strecken dieser Er- 
krankung den Eindruck, es steige vorwiegend unangenehmes Erleben 
in der Manie aus der Erinnerung auf. Und dieses unangenehme Er¬ 
leben sei ein Weckruf an die Heiterkeit, welche liber dieses Unan¬ 
genehme sich hinwegsetzen will. Es waren keine bestimmten Komplexe, 
die dabei besonders hervortreten. Eine eingehendere Untersuchung 
nach dieser Richtung war der Sachlage nach nicht moglich. Es ist 
beachtenswert, daB in diesem Falle wahrend der ersten Erkrankung 
die Ideenflucht bei mangelndem Affekt zu einer solchen ZerreiBung 
des Gedankensganges flihrte, daB die Diagnose auf Amentia gestellt 
wurde. Bei der neuerlichen Erkrankung eroff net sich ein Zustandsbild, das 
paranoische Anklange zeigt. Dann erst tritt das typische Bild reizbar 
norgelnder Manie in den Vordergrund. 

Allen bisher berichteten Fallen ist es gemeinsam, daB nicht liber- 
wundene traurige Erlebnisse in der Manie bestehen bleiben, in sie 
hineinragen, die Manie andert an ihnen nichts, sie treibt nur neben 
ihnen die Heiterkeit, Ideenflucht usw. hervor. Im Falle 6 findet in 
der Phase des Jahres 1920 allerdings eine Komplexbearbeitung in 
wahnhafter Weise statt, der betrauerte Mann erfahrt eine Wieder- 
auferstehung und im Falle 1 erlebt die Patientin die in Wirklichkeit 
miBgltickte Vergewaltigung als gegliickt. Immerhin steht in diesen 
beiden Fallen die bewegungsreiche Heiterkeit nicht in unmittelbarer 
Beziehung zu der Problemlosung. Anders bei den nun folgenden 
Beobachtungen. 
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Der erste dieser Falle gehort nun allerdings klinisch vermutlich 
nicht zum manisch-depressiven Irresein, sondem zur Schizophrenic. 
Das psychische Zustandsbild ist aber dem der Manie so ahnlich, daB es 
doch berechtigt erscheint, den Fall hier mitzuteilen. 

Fall 8. Margarete V., 37 Jahre alt, in die psychiatr. Klinik aufgenommen 
am 8. X. 1920. 

Familienanamnese (Angaben der Mutter): GroBmutter der Pat. im Klimak- 
terium an einer Psychoee erkrankt. Vater und zwei Briider des Vaters endeten 
durch Selbstmord. Der Vater nahm sich wegen einer ungliicklichen Liebe das 
Leben. Er starb, als die Pat. drei Jahre alt war. Die Pat. war als Kind sehr ener 
gisch und unfolgsam. Spaterhin war die Pat. reizbar, exaltiert, starrsinnig. Sie 
wechselte trotz groBer Begabung haufig den Beruf. Sie hatte iiberspannte Ideen. 
In Anstalten war sie nie. In dem jetzigen Zustand ist sie erst seit einigen Wochen. 
Vorher war sie in Budapest politisch tatig, war als Kommunistin cine Zeitlang in 
Haft. In fruherer Zeit manchmal verstimmt. Selbstmordabsichten hatte sie nie. 
Mit ihrem Mann lebte sie in ungliicklicher Ehe. Am 8. X. erschien sie in der Portier- 
loge eines Theaters mit Fohrenzweigen und einem Brief an den Schauspieler Karl M. 
Dieser hatte schon friiher von der Pat. schwarmerische Briefe erhalten. 

Bei der Beobachtung in der Klinik erwies sich die Pat. als klar, geordnet. 
Zeitlich und ortlich ist sie orientiert. Sie ist heiter, vielgeschaftig. Im Ideengang 
abspringend. Sie ist bewegungsreich. Sie erscheint von Gliicksgeflihl durchtrankt 
zu sein. Sie habe so viele Gedanken im Kopf, daB sie nicht alle zu Papier bringen 
konne. (Sie hat einen Pack Briefe und vier vollbeschriebene Hefte mitgebracht.) 
Vor 11 Jahren habe sie ihren Mann nur aus Mitleid geheiratet. Sie lebte schlecht 
mit ihm. Beim Verkehr mit ihm verspurte sie nur Ekel. Er war ihr gegeniiber 
brutal, schlug sie oft, er unterdruckte sie immer. Sie fiihlte einen Druck am Herzen. 
Sie fiihlte sich sehr ungliicklich. Im Februar 1920 trat in ihr Leben Karl M. ein. 
Da kam die Verwandlung, die seelische und physische. Sie bliihte auf, die Briiste 
wurden jungfraulich, sie fiihlte sich wie eine Braut, alle bemerkten es, sie ent- 
brannte in demiitiger Liebe zu ihm, es war so wie wenn ein telepathischer Strom 
von ihm ausginge. Sie spiirte ihn wie Stiche am Herzen und auch die Gebarmutter 
dffnete und schloB sich. Diesen Strom spiirt sie, wenn sie nur an ihn denkt oder 
seinen Namen nennen hort. Er sei fiir sie alles, ein Ehemann, ein Vater. Sie wiinsche 
von ihm ein Kind zu haben. Dieses wiirde sie dann Dieudonn6 nennen. Sie stehe 
mit ihm in innerem seelischem Kontakt durch Blicke. Wenn sie ihn kranken will, 
dann wird er krank. Er liebe sie seit dem Moment, wo seine Frau ihm die eheliche 
Treue brach. Er und sie haben sich seit ihrer Befreiung — ihr Mann habe in die 
Scheidung eingewilligt — gefunden. Zweimal habe er sie gekuBt. Den seelischen 
Druck des Kusses habe sie lange Zeit nachher noch gespiirt. Die Frau Karls war 
eifersiichtig auf die Pat. Der Sohn Karls hangt mit Liebe an ihr, als ob sie die 
Mutter ware. Leidet er, so spiirt sie sein Leiden physisch am eigenen Korper. 

Ihren Vater hat sie im dritten Lebensjahre verloren, er soil Selbstmord be 
gangen haben. Die Mutter verbot den Kindern, von ihm zu sprechen. Sie bezeich- 
nete ihn als treulosen, schlechten Menschen. Erst am Wendepunkt ihres Lebens 
begann die Pat. iiber ihren Vater nachzudenken, erkundigte sich uber ihn bei der 
Pflegemutter, erfuhr, daB er ein edler Mensch, ein Dichter und Sanger war. Als sie 
Karl kennenlernte, suchte sie den Vater in ihm, sie wollte sich mit Willen der Frau 
und der Kinder von ihm adoptieren lassen. Zwischen ihrem Vater und Karl be- 
steht eine sehr groBe physische und seelische Ahnlichkeit. Die Frau Karls ist 
ihrer Mutter ahnlich, falsch, liebeheuchelnd. Werfe ebenso wie ihre Mutter den 
Schein des Schlechten auf ihren Mann. Es ist sicher, daB ihre Mutter auch eine 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



110 


P. Schilder: 


Digitized by 


Ehebrecherin war. Ihre Mutter habe auch ein Kind der Pat., das sie als 19jahrige 
von einem Studenten hatte, zugrunde gehen lassen. — Sie fiihle in sich eine Be- 
stimmung, etwas Gutes zu tun. Schon als 15jahriges Madchen fiihlte sie, daB sie 
das Mittel war, durch welches man die Elektrische in Wien eingef uhrt habe. Sie sei 
ein Problem. Sie wurde schon darauf kommen, wie die Zusammenhange seien. — 
Auch habe sie die Bestimmung, Verbrecherkinder zu erziehen. Durch ihren Beruf 
als Erzieherin habe sie erfahren, daB die Kinder nicht schlecht seien, daB man sie 
zu arbeitswilligen Menschen machen konne. Sie habe auch die Bestimmung, die 
Gesetze der Kirche und des Landes zu reformieren. In den letzten Nachten sei ihr 
von ihrem Stem, der jede Nacht ins Zimmer leuchte, eingegeben worden, die zehn 
Gebote zu reformieren, das habe sie auch gctan. Diese Bestimmung fiihle sie in 
sich, weil sie nicht sinnlich sei, sie wolle zwar mit Karl vereinigt sein, aber das sei 
keine Sinnlichkeit, das sei die Weiblichkeit, der natiirliche Trieb zum Zeugen. Alle 
Tiere hatten sich immer von ihr angezogen gefiihlt, es sei die ausstrahlende Liebe 
in ihr, der ewige Zeugungstrieb. — Karl sollte eines Tages mit einem schweren 
Rucksack mit einem Rad von ihr zuriickfahren, sie bat ihn, er solle mit der Bahn 
fahren, er tat es aber nicht. Als er dann wegging, muBte sie sich ins Bett legen, sie 
hat direkt Schraerzen verspiirt, im Riicken die Last, die ihn gedriickt hat. 

Alle diese Gedanken werden teils miindlich, teils schriftlich in immer neuen 
Variationen gebracht, die Pat. ist dabei sehr unruhig, tatig, abspringend, erregt. 
Aus ihren Aufzeichnungen sind folgende Satze beachtenswert: „Unser groBter 
Schatz ist unser Wille, mit dem wir zeugen konnen und das Gezeugte genieBen 
konnen.“ „Ich weiB, daB die Elektrizitat eine Energie, eine Naturheilkraft aus- 
stromt, um zu heilen.“ „Glaubt ihr jetzt, daB ich wahrhaftig Eure Mutter bin?“ 
„Ich wollt es immer sein . . . jetzt endlich nach 37 Jahren des Leides hab ich mein 
Kind geboren. Es gehort euch alien. “ „Weg mit der Sinnlichkeit. “ Dabei ist die 
Pat. in den ersten Tagen nach ihrer Aufnahme sehr erotisch. Duzt den Arzt, be- 
zeichnet ihn als Karl, nicht weil er jenem Karl, sondern einem anderen Karl, einem 
Jugendfreund ahnlich sehe. In einer Vorlesung erklart sie sich als die Mutter aller. 
Der Stemenhimmel sei Zeuge. Die Idee, welche sie in den Tagen nach der Aufnahme 
besonders beschaftigt, ist folgende (nach ihrer eigenen Niederschrift): „Ich wuBte, 
daB ich mein Gluck 9 Monate in mir herumtragen muBte, dabei leiden muBte, um 
es im 10. Monate zu gebaren. Ich selber wurde wiedergeboren. Am ersten Tag der 
Begegnung ging die Zeugung vor sich. Am 1. X. waxen 9 Monate um, ich fiihlte 
meine Entbindung nahen — ich hatte ein erhebendes Gefiihl, ganz iiberirdisch, war 
ganz der Welt entriickt, lebte nur dem gebarenden Gliicke — der Liebe. Ich weiB 
bestimmt, daB die Geburt, resp. die Geburtswehen am 1. X. einsetzten, denn ich 
fiihlte am Riicken, am Kreuze Schmerzen genau so wie bei Geburtswehen — nur 
etwas schwacher. Die Wehen kommen und vergehen. Damals erblickte ich meinen 
Stern zum erstenmal, ich muBte an die Geburt Christi denken, an die drei Konige. 
Ich fiihlte deutlich, daB ich direkt vom Christus abstamme . .Sie betont immer 
wieder, sie sei mit sich selbst schwanger gewesen und habe sich selbst wieder - 
geboren. In den folgenden Tagen wird sie immer erregter. Sehr bewegungsreich. 
Hochstes Gliicksgefiihl. „Ich bin selig, ira siebenten Himmel.“ Sagt zu einem ein- 
tretenden Arzt: „Bistdu der Wunderdoktor aus Dresden, der die Menschen heilt, 
indem er ihnen die Genitalien besprengt.“ GroBe Reformplane. Formuliert neue 
10 Gebote. Hochstes Selbst bewuBtsein. Abspringend im Ideengang, doch kommen 
immer wieder die gleichen Grundideen zuriick. Leicht in Zorn zu bringen. Am 
20. XII. stellt sich die Pat., die von der Klinik in die Landesirrenanstalt verlegt 
worden war, in der Klinik vor. Sie ist verstimmt, traurig, aber zuganglich. Sie 
soli zu ihrem Mann nach Budapest. Zu Beginn der Erkrankung habe sie sich ein- 
gcbildet, er sei vom selben Geschlechte und es sei Blutschande, mit ihm zu. ver- 
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kehren. Zu Karl habe 8ie eine Neigung gehabt. Er auch zu ihr. Sie wollte ihn wirk- 
lich heiraten. Die Ausdrucke Fruchtbarkeit, Mutter aller usw. seien geistig gemeint 
gewesen . . . Jetzt sei sie angstlich, mutlos, sie konne nicht denken, sie sei sicherlich 
unheilbar. Sie auBerst Selbstmordideen. Sie ist eigentlimlich trarnig, zeitweise 
ein steifes Lacheln. Hat noch immer etwas pathetisch, hochtrabend Geziertes in 
ihrem ganzen Wesen. 

Zur Differentialdiagno8e: Das Pathetisch-Geschraubte ihresWesens, 
die merkwurdige Gestaltung der Wahnideen laBt die Diagnose einer 
Schizophrenic als wahrseheinlicher erscheinen 1 ). Die Erkrankung ent- 
wickelt sich aus einer ungliicklichen Ehe heraus, die als schwerer 
Druck empfunden wird. Sie leistet der Patientin die Vereinigung mit 
dem Geliebten, seinen vollen geistigen Besitz, die Wiedergeburt und 
das BewuBtsein, die geistige Mutter aller zu sein. DaB der Geliebte 
nur den Vater vertritt, geht aus den AuBerungen der Patientin klar 
hervor. Die manische Phase (der Schizophrenic?) ist also eine vollige 
Erfullung ihrer WUnsche, eine Losung aller ihrer Fragen. Das Hoch- 
gefuhl, das gehobene SelbstbewuBtsein ist unmittelbar aus dieser Er¬ 
fullung der Wunschtendenzen heraus verstandlich. Hier ist es also der 
befriedigte Odipuskoraplex, der die Manie kennzeichnet, der ihr 
zugrunde liegt. 

Nun zu einem sicheren Fall von Manie ini Verlaufe einer zirkularen 
Psy chose. 

Fall 9. Kate Lau, geboren 1879, in der Klinik vom 4. V. 1920 bis 3. VI. 1920. 

Die Pat. hatte bereits 4 depressive Phasen und zwei manische. Wahrend der 
zweiten Depression Suicidversuch,bei dem sie vom fiinften Stock hinuntersprang 
(1903). Doppelter Schadelbruch, doppelter Beckenbruch, Bruch der Unterarme, 
Bruch des Nasenbeines. Ageusie, Anosmie. Im Januar 1920 kiindigte sie in dem 
Bureau, wo sie als Kontoristin beschaftigt war, da sie sich bei einer Gehaltsauf- 
beaserung benachteiligt fiihlte, seither deprimiert. Die Arbeitslust ist aber nicht 
geschwunden. Die Pat. fiihlte sich auch nicht gehemmt. Klagen uber Schwindel 
und Kopfschmerzen. Am 26. III. 1920 in die Heilanstalt ^Theresienschlosser 4 . 
Daselbst in den ersten Wochen maBige Depression. Ende April begann sie inhalts- 
leere, aber lange Briefe an den behandelnden Arzt Dr. L. zu schreiben. Einen 
Nachmittag lachte sie stundenlang. Horte eine Stimme: „Nur nicht zu stolz 
Fraulein Lau, es kdnnte Ihnen schaden. “ Die Briefe wurden im Charakter immer 
mehr manisch. Am 3. IV. besuchte sie den Arzt zweimal in seiner Wohnung. 
Machte Anspielungen. „Bin ich’s oder werd ich’s ?“ Schliefilich, sie mtisse sich 
Klarheit und Wahrheit verschaffen. „Lieben Sie mich Herr Doktor oder nicht 
„Weil wir sich so gerne haben.“ Will den Arzt umarmen, horte Stimmen: „Ich 
hab mein eigenes Ich verloren, ich bin wie ein Hund zu fiihren, so wie die Schau- 
spielerin, die in Hietzing gewohnt hat. Ich werde von weiBen Pferden verfolgt. Ich 
hab sie da unten in der Gasse gesehen, besonders ein weiBes. Zuerst immer zu zweit^ 
dann eines das wie toll, als weiBe Braut . . . ob die Schwestern wissen?“ „Ich 
kanns gar nicht glauben . . .“ Die Pat. hatte im ganzen Hause auf alle Zetteln Ge- 
dichte, Sentenzen usw. geschmiert. 

Die Pat. ist klar, geordnet, vollkommen zeitlich und ortlich orientiert. Sehr 
gespriichig, etwas gereizt. Sie sei seit Januar krank, sie habe einen Bureauposten 

J ) DaB derartige ,,Diagnosen“ nur einen relativen Wert haben, ist mir bewuBt. 
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verlassen miissen, weil sie der Chef erniedrigt habe, er hat ihr nur niedere Poston 
gegeben — das habe sie sehr gekrankt. Sie konnte ihre Arbeit nicht leisten, war 
schlaflos und gereizt. Januar 1920 verlieB sie den Posten. Der Zustand verschlech- 
terte sich immer mehr, sie meinte zu Hause, daB sie alien Leuten im Wege sei, ihrer 
Familie. Ihre Schwester, die selbst sehr unglucklich war, suggerierte ihr immer die 
Selbstmordgedanken, sie sprach immer, wenn nur die Grippe kame; sie kampfte 
mit dera Gedanken und fiihlte sich sehr schlecht. Sie kam im April ins Theresien- 
schlossel, dort spiirte sie in sich einen Impuls, Briefe und GJedichte an den Arzt zu 
schreiben; er habe ihr Vertrauen erworben, deshalb kam sie in Verdacht, daB sie 
in ihn verliebt sei. Sie habe immer den Eindruck gehabt, sie sei eine Hellsehcrin, sie 
konne von den Augen der anderen lesen, sie konne durch ihre Kraft und Beriihrung 
ihren Gemiitszustand den anderen Menschen suggerieren; so geschah es mit einer 
Frau, die sie unter den Arm nahm und der sie durch die Beriihrung ihre Nieder- 
geschlagenheit mitgeteilt hat, die Frau sturzte dann zu Boden. — Es gehe in ihr 
so Sonderbares vor, ihre Stimmung schwanke immer zwischen hoch und nicder, sie 
sei an der Grenze der Ge6undheit und des Irrsinns. — Sie habe ihr Herz an den 
Herm Dr. L. verloren, das kranke sie so, weil sie es nicht wisse, ob er es fiihle. — 
Sie habe Stimmen von Plafond gehort, die ihr zuriefen, „sei geduldig, sonst konnte 
dir das schaden. “ Eines Tages horte sie von der StraBe jemanden rufen: die Schwe- 
ster werde sie abholen, sie ging nunmehr durch das ganze Gcbaude, „iiberall fand 
sie Fallen aufgestellt, aber keine Schwester, zwei Paar Schuhe, drei Paar Schuhe, 
das ist ein Stiick, das gespielt wird, ich sah Gruben, wer eine Grube grabt, der fallt 
selbst hinein, ich traf Schalen von Glas, Schalen bedeuten Gluck, in der feinsten 
Lyrik, Blumen fand ich, ging dann weiter, bis ich Herm Dr. L. getroffen habe, dann 
kam ich hierher. Ich schrieb immer Briefe, ich muBte es tun, es war meine geistige 
Nahrung, ich folgte der Stimmung in mir.“ (Pat. ist sehr labiler Stimmung, bald 
weint sie bei dem Gedanken an das Ungliick einer Pat. aus Mitgefiihl mit ihr, bald 
lacht sie. Immerfort wechselt sie das Thema, geht von einem Detail ins andere. 
erzahlt es weitschweifig, gerat auf Nebenwege, mengt eine Menge Sprichworter 
ein, reimt.) 

Die Stimmung, erzahlt sie, war die ganze Zeit sehr schwankend, einmal fiihlte 
sie sich unglucklich, dann wieder gliicklich. In jedem Momente war es anders. Sie 
kam hierher ins Spital, wurde mit einem Madel zusammengebracht, die wurde ihr 
zur „Probe“ gestellt, Bie sollte ihre Gedanken herauslesen, um zu erfahren, ob sie 
wirklich krank sei, sie sollte sie retten. — Halt sich die Ohren zu, mit der Be- 
griindung, die Stimme einer Mitpatientin rege sie auf. Weil sie sich nicht auskenne, 
ob es Wahrheit sei oder nicht, sei sie gradezu krank. Sie wolle die Stimme nicht 
horen, sie wolle sich nicht der triigerischen Hoffnung hingeben, daB es Wahrheit sei, 
was ihr Herr Dr. L. zugefllistert hat, daB er sie gem habe. Sie habe sich fur ihn in 
der Krankheit aufgeopfert. „Eine schone Menschenseele zu finden, ist ein Gewinn, 
ein schonerer Grewinn ist sie zu erhalten, das schonste und schwerste jedoch der, 
eine, die schon verloren war, zu retten. “ — Sie schreibe ununterbrochen, es komme 
ihr so leicht, es komme aber nie so zum Ausdruck, „Gedankenstrich, Ausrufs- 
zeichen, Beistrich.“ — Schon als Wickelkind war sie — so berichtet sie — ein un» 
mhiges, vielschreiendes Kind, mit 6 Jahren hatte sie immer Angst vor der Schule, 
war sehr iiberreizt. Im 9. Lebensjahr kam uber sie die erste Melancholie, sie dachte, 
daB sie nichts konne, die Beichte war ihr unendlich krankhaft schwer. Sie hatte 
Angst, daB sie in der kurzen Zeit manches vergesse und so siindige. Bei der Beichte 
beantwortete sie angstlich die Fragen immer mit „ja“. Sie war ganz niedergeschmet- 
tert, als sie bei einer spatercn Beichte der Pfarrer fragte, ob sie schon mit dem an¬ 
deren Geschlecht Unkeusehheit geiibt habe. „Wenn es der Fall ist, dann komme 
ich unter die Schweine, er sollte sagen zu ihm, da manche Pfarrer sich wie Schweine 
benehmen." 
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Sie bemerke: wenn ein Mensch mit dem Arm zucke, so habe das zu bedeuten, 
„sage die Wahrheit 44 . „Das ist die Kraft des Hypnotiseurs, im Moment, wo man aus 
der Rolle fallt, gibt es einen Zuck.‘- 

Stimmt in den Gesang einer Mitpatientin ein, hort die Stimme des Dr. L., 
die Stimme suggeriere ihr etwas. Erzahlt dann wieder von jenen Beichten. 

Vor Verwirrtheit, da neben ihr ein anderes Geschlecht Rudolf K. kniete und 
sie in Gedanken unkeusch war, konnte sie nioht beichten, sie ging aus der Kirche. 
kam in die Nahe eines Gasthauses Karl F. zur lustigen Wienerin, daneben stand 
das Wort „Fest“, sie sollte nicht hinschauen, sie schaute doch hin und dariiber war 
sie sehr unglue klich, sie fiihlte, daB es eine Todsiinde war, sie beging die zweite 
Sunde, die erste, daB sie Karl gekiiBt hat, die zweite, daB sie sich umgeschaut hat 
auf die Worte, und die dritte, daB sie den Namen Gottes eitel genannt hat. Zu Hause 
betete sie, wollte mit den Kindem nicht spielen. Am nachsten Tag kam die Kom- 
munion, die Schwester, die fur sie ein Muster war, die ihre Fiihrung ubernommen, 
ging mit zum Altar, wahrend des Zeremoniells zerbiB sie den Leib des Herm und 
glaubte dadurch eine Todsiinde zu begehen. Nachher gab sie sich dem Leben hin und 
freute sich. — Bis zum 18. Lebensjahr war sie normal. Mit 18 Jahren dachte sie nur an 
Selbstmord. Da kam die erste Krankheit, der Irrsinn, sie glaubte als Schneiderin nichts 
leisten zu konnen, sie kaufte sich Ather. — Ihr Wesen hatte sich ganz verandert, sie 
war sehr traurig, weinte viel. Der Zustand dauerte einige Monate, bis zum 23. Jahr 
arbeitete sie gut, war abwechselnd heiter und traurig, die Leute behaupteten 
immer, sie habe ihren Beruf verfehlt, sie sollte Schauspielerin werden. — Dann 
kam wieder der Irrsinn mit dem Gedanken, daB sie nichts zu leisten vermoge, sie 
sturzte sich vom 5. Stock und lag dann auf der Klinik. Nachher erholte sie sich 
wieder, blieb bis zum 31. Jahre gesund. Da starb ihre Mutter und ihr Vater, den 
Tod hat sie sich zu Herzen genommen, sie wollte sterben, erwartete den Tod. Sie 
war krank, stand bei Prof. Stranskyin Behandlung. Die Mutter starb in Steinhof 
an Gehimblutung. 

1903 in Klosterneuburg in der Anstalt, schrieb sie ihre Krankengeschichte, 
liebte den Prof. B., ihren Zustand schildert sie mit den Worten: „Himmelhoch 
jauchzend, zu Tode betriibt.“ Sie putzte sich wie ein Narr. 

Der Traum von der Brautnacht habe sie oft verfolgt, er wiederholte sich, er 
verfolgte sie bis zur nackten, puren Wirklichkeit. Die Brautnacht verbrachte sie 
immer mit einem Ideal, dem schonsten Mann. Sie habe niemals mit jemandem vcr- 
kehrt, weil ihr nicht ein Mann bestimmt war. Sie liebte den Prof. B., der ihr die 
Iiebe beantwortet hat. 

Kehrt zur Gegenwart zuriick. 

Eine Pat., die traurig saB, wurde von ihr angesehen, sie erholte sich darauf. 
Die Pat. fliisterte ihr ein; sie suggerierte ihr, sie solle gesund sein, sie hat den Takt 
dazu gegeben — sie kann uberhaupt auf diese Weise helfen. 

Sie habe sich immer vorgestellt, das groBte Gliick sei doch, ein Kind mit einem 
geliebten Mann zu haben und daran zu sterben. Den Traum von der Brautnacht 
und der Mutterwerdung hatte sie nach dem Sturz, er wiederholte sich oft, sie fiihlte 
genau, wie sie das Kind gebar und neben ihr stand der Mann, der sie trostete, 
um ihr die Leiden des Gebarens zu erleichtem. Es war alles so deutlich wie eine 
Halluzination im Schlaf. Diese Traume hatte sie im natiirlichen Leben und nicht 
im Irrsinn. 

Pat. ist andauemd heiter, singt zeitweise, ist ideenfliichtig, mengt Spriiche, 
Verse, reimt. 

Im Traum spiirte sie eine Angst vor dem gewissen Etwas in der Brautnacht. 
Sie habe nie verkehrt, weil sie nie einen gewohnlichen Arbeiter wollte, sie strebte 
nach etwas Hoherem, nicht umsonst traumte sie im TheresienschldBl vom Fliegen 
Z. L d. g. Near. a. Psych. O. LXV1II. 3 
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und vom Verfolgen durch wilde Pferde, darunter war immer ein weiBes. Sie wiirde 
als 40jahrige Frau nicht als strahlende Jungfrau erscheinen, sondem in einem 
gewohnlichen Kleid aufs Standesamt gehen. Das weiBe Pferd war sie, die wilden 
Pferde waren schwarz, zuerst kamen viele Pferde, dann einige, dann eines, das 
letzte war das, das ihr helfen konnte, das war der Dr. L., der sie heiraten wird. Die 
weinenden Stimmen der Mitpatienten sind die Stimmen der Schauspieler, die auf- 
genommen sind unter Suggestion des Dr. L., die reizten sie und spotteten sie aus, 
jetzt weiB sie es genau. Auch sie kann suggerieren, hypnotisieren. 13. V. Noch 
immer erregt. . . „Die Leute schauen mich alle an, daB ...**(?). „Weil ich Hyp- 
notiseurin bin, seh ich alle an . . . wenn ich nicht den Blick senke, so zittre ich, 
weil mich alle ansehn . . (Getraumt ?) „Weil der Herr Dr. L. heut selber kommt, 
mich abholen . . . ich soli sie ununterbrochen anschauen . . . nicht wahr . . (ist 
etwas dammrig, fahrig). (Was sonst ?) „Das Gefuhl ira Unterleib ... in den FuBen, 
uberall konnte ich die Gefiihle auslosen, weil ich Hypnotiseurin bin, sage die Wahr- 
heit unter der Hypnose . ..** (Was fur Gefiihle?) „DerHerrDr. L. . . ., daB ich hin- 
eingehore. Jetzt fangt es schon wieder an von unten herauf. (?)“ „DaB ich unter 
der Hypnose eines Irrenarztes stehe (?), Dr. L.“ (Geschlechtlich ?) „Ja, ich hab* das 
wollen geme selbst auslosen . . . wollen, . . . dorten . . .“ (Reibt sich den Bauch.) 
„Sag* mir die Wahrheit. . . ich brauche nur am Tisch zu streichen und an die Stime 
zu legen .. . Sag’ mir die Wahrheit. . . hast du noch etwas am Herzen. Das ist die 
Hypnose. “ (Zittemd.) „Jetzt fangt es schon wieder an, es ist schon wieder ein- 
geschaltet. . . Eine Schwester erregt mir das Gefuhl. . . das ekelhafteste Gefuhl. . . 
immer hat sie sich entbloBt . . . Deswegen sag* ich . . . ich gehore zu meinen Ge- 
schwi8tern und zu Dr. L.“ (Als ein Priester vorbeigeht.) „Weil der Hochwiirden 
vorbeigeht, sehe ich wieder dasselbe. (?) Hypnose sage die Wahrheit.** (Hypnose... 
Geschlechtlich ?) „Nein .. . mir ist die Kraft der Hypnose gegeben ... ich hatte 
mich nicht hypnotisieren lassen, weil man ein willenloses Werk ist. Ich hatte die 
Hypnose bis zur Starrheit ausgelassen. (Als der Ref. die Pat. zufallig ansieht.) 
Jetzt haben die Blicke sich getroffen, jetzt kann man schon wieder weiter schrei- 
ben 

„Der Vater war zu hart, die Mutter zu gut . . . Daraus entsteht das Unglue k 
fiir die Kinder. “ 

Fuhlt sich durch alle Blicke beeinfluBt. Sie und Dr. L. sind Hypnotiseure. 
„Dr. L. weiB alles . . . Die ganzen Gefiihle, welche unter der Hypnose stehen, sagen 
die Wahrheit, haben die Frauenarzte untereinander ausgelost. Alle Stimmen stro- 
men mir zu, weil ich und Dr. L. Hypnotiseure sind.“ (Vater hart?) „Es ist immer 
dasselbe. Dr. L. weiB alles. Ich kann Wahrheit und Luge nicht vertragen . . . bin 
Hellseherin, Hypnotiseurin und mondsiichtig . . . Jede Stimme sagt mir genau, was 
ich zu tun hab*. . . Dr. L. leidet unter meiner Hypnose und ich unter seiner. Dr. L. 
ist Hypnotiseur und nur meinetwegenhier.** (Hyperprosektisch, beachtet die Vor- 
gange der Umgebung.) „Ich bin als Opfer da. 4 * (Vater?) „Der Vater war so grob 
mit der Mutter . . . der Vater wollte nur, daB die Kinder verdienen ... die Mutter 
hat nur fiir die geistige Nahrung gesorgt, und deshalb gehen wir durch den Krieg 
zugrunde. Jetzt ist wieder die Hypnose da. 44 (Wer?) „Dr. L.“ „In der Zelle 
erscheinen die Gesichter von Jugend und Alter 4 * (?) „Es ist ein Flimmem . . . Ich 
hab* alles schon gesagt. . . Die Gesichter erscheinen, werden immer geschleudert. .. 
vom Altesten zum Jiingsten ... ein Fisch wird gleich ein Vogel . . . wird ins Un- 
endlichste geschleudert.** Sie zeigt das mit den Handbewegungen . . . Sie hat im 
SchloBl getraumt, daB der Vater von Dr. L. dort ist. „In dem Moment war es 
ein Herr, dann ein anderer. Die Gesichter erscheinen im Traum, wenn ich das 
Flimmern hab\“ (Warum Zittern?) „Weil der Dr. L. in der Nahe ist.“ 22. V. 
Motorisch sehr erregt . . . iOt, klopft, geht von einem Sessel zum andern, haut auf 
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den Tisch auf. Als der Ref. ein Glas Wasser trinkt . . . „Ah, ein Glas Wasser soli 
ioh auch trinken. 44 (?) „Damit ich Ihnen die Sache erleichtere und Sie nicht so viel 
trinken. 44 (?) „Ich hab* gestern gesehen, daB in deinen Augen Tranen gestanden 
sind . . . weil ich hab’ die Mutter zuerst erloeen wollen . . . “ Ideenfliichtig. „Men- 
schen und Tier sind alle gleich, jeder muB seinem Trieb folgen . . .“ Wartet auf 
Dr. L., der sie abholen soil . .. Macht sonderbare Handbewegungen zu einer an- 
deren Pat. „Die mocht’ ich auslosen von derPsychose, mit dem entgegengesetzten 
Blick auslosen. “ Nestelt sonderbar spielend an ihrem Haar. Geht tanzend im 
Zimmer hin und her ... mit geheimnisvoll beschworenden Bewegungen. (Was ge- 
macht?) Geheimnisvoll: „Psychose. 44 „Das ganze Nervensystem des Menschen .. . 
daB Mensch zu Mensch gehort, aber nicht einem gewissen Idealismus.“ 

(Zu den Angaben der Pat. ist zu bemerken, daB sie, soweit sie Objektives 
bringen, dureh friihere Krankengeschichten hinlanglich belegt sind. Aus der Jugend- 
geschichte ist nachzutragen, daB die Pat. bis zum 11. Lebensjahr an Bettnassen 
litt. Sie hatte besondere Angst vor ihrem Vater, besonders auch, daB er das be- 
schmutzte Bett nicht sehe.) 

In den folgenden Tagen immer wieder, sie habe den Dr. L. geme, er kann sie 
dureh Heirat erloeen, er ist ein hoher Geist. Sie sei Hellseherin und Hypnotiseurin. 
Sie ist ideenfliichtig. GroBer Rededrang, dabei inkoharent. Haufig Stimmen. 
14. V. Manisch erregt. „Ich kann es nicht fassen, nicht glauben, es hat ein Traum 
mich beriickt, so liebt er denn unter alien mich arme, erhoht und begliiekt . . .“ 
Reicht dem Ref. die Hand. „Wenn sich die Blicke getroffen . . . Heute gehen wir 
alle zusammen nach Hause (Bewegungsreichtum, Hyperprosexie). Gedanken- 
strich, aber noch nicht heute. . .“ Das Flimmern vor den Augen habe sie immer 
gehabt . .. Sie hat als unsichtbares Medium gehandelt und hat im Gitterbett ge- 
tanzt. „Warum ich das hab’ tun miissen, das weiB ich nicht. 4 * (?) „Ich hab’ ge- 
tanzt wie ein Narr, ich glaube, daB ich von heute an gesund bin . . . ich bin die 
einzige, die dem Irrsinn nahe war . ..“ Spricht immer wieder von ihrer Liebe zu 
Dr. L. .. . Bezeichnet den Ref. als Bruder des Dr. L. 16. V. Ist zusehends ver- 
worrener geworden. Heiter, selbetbewuBt. Zeitweise etwas dammerig. „Kann 
jeder Arzt hypnotisieren. Du kannst es nicht . . . bist aber verheiratet . . . Er 
(Dr. L.) hypnotisierte die Pat., er kam wie ein Mann zu den Pat., ich hab’ ihm ge- 
holfen, die Stimmen auslosen, die er mir immer bietet. (?) Seine Stimmen . . .“ 
„Er hat Schauspieler werden sollen, ist aber Arzt geworden. 44 (?) „Ich hab’ das ge- 
fahrliche Alter gefiihlt, es ist aber nicht nahe. Er und ich sind groBe Kinderfreunde 
. . . im Traum erechien mir, ich mochte aus Liebe zu einem Mann bei der Geburt 
sterben. 44 (Als eine Mitpatientin sich auf einen Mantel legt, sagt sie.) „t)a legt sie 
sich schon auf den Mantel, sie will und muB sich austoben . . . Verse . . . Ihn trieb 
es fast zum Wahnsinn, weil er glaubte, er hatte mit dem Eheleben ein Unrecht. . . 
Ich hab’ immer nur mit der Uhr in der Hand dureh das ganze Land.. Bezeichnet 
plotzlich eine Mitpatientin als ihre Mutter (?) „Weil ich die Mutter am meisten 
schatze. Sie muB so lange meinen Blicken folgen, als sich Mutter und Kind fin- 
den . . .“ (Zum Ref.) „Wir stehen unter der Hypnose Bruder Schwester. 44 (Be¬ 
zeichnet den Ref. immer als Bruder von Dr. L.) Die Pat. macht sonderbare Be¬ 
wegungen, wie beschworende Tanzbewegungen angeregt dureh die Bewegungen 
einer anderen Pat. (Es ist der Fall 1 dieser Mitteilung) und sagt: „Die macht Be¬ 
wegungen, weil ich mich bewege. 44 Dann „jetzt ist sie wieder traurig, jetzt liegt sie 
wieder dort wie die Lau“. (Als die andere Pat. singt.) „Um das Madchen von seiner 
Hypnose (des Dr. L.) auszuloeen ... da miissen nur alle nach meinem Herzschlag. .. 
(Was fur Kraft hat Dr. L. ?) Ich hab’ an Onanie gelitten. . . er dachte, er miisse mich 
erlosen." (Die Pat. Z. ruft Anna.) ,J)a ruft er schon wieder, er mochte, daB ich 
erldst werde ... Ich muB nachschauen, daB mein Blick bleibt, denn, wenn die 
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Augen hinaufgezogen werden, dann fiihre ich denTanz aus bei der Mondnacht. 44 
(Haben sie auf andere EinfluB ?) Beginnt einer anderen Pat. nachzusingen. Winkt 
mit sonderbaren Gesten der Pat. Z., man gewinnt den Eindruck, daB sie versucht, 
auf diese Weise die anderen Patientinnen zu beeinflussen. 

1. VI. Immer unruhiger. Unrein. Liegt auf dem Bauch. Rhythmische Be- 
wegungen des Kopfes gegen den Polster, schiebende des Beckens. „Ich lose andere 
Leuteaus.“ Dann wieder andere rhythmische Bewegungen. (Wasistlos?) „Hyp- 
notisieren . ..“ (Wozu die Bewegungen?) „Weil mir das das Innere sagt . .“ Sic 
ist sehr unrein. LaBt Urin unter sich. 

2. VI. Macht schiebende Mundbewegungen: „Ich werde gleich fcrtig werden, 
habe die Blicke schon getroffen . . . Vis-k-vis schauen, dann werde ich ausgelost 
von derKrankheit. 44 (Was spiilen siedennaus?) ,,DieKrankheit. 44 (?) (Verziehtdie 
Lippen.).. . „Beginnender Irrsinn . . . Genie und Irrsinn . . . man muB mich aus- 
spiilen lassen, denn ich habe mich so viel fur die anderen geopfert. In der rechten 
Nasenseite war der Geruch noch.“ (?) „Die Krankheit, sonst bekommen sie die 
Pupillen groBer . . . Ich muB immer das Bett absuehen nach Dreieck und Vier- 
eck. . . beginnender Irrsinn, so heilt man ihn aus. . . “ Ref. diirfe sie nicht anblicken, 
denn ihr Anblick mache die Hypnose. 

3. VI. Die Leute leiden unter dem hypnotischen Blick von ihr. „Ich werde 
direkt ein willenloses Werk. Sie brauche umzuschauen, wie sich alle mir zuwenden, 
denn im Blick liegt es, denn ein milder Blick trifft sich sofort. 44 Spricht fortwahrend, 
dabei eine dammerige Heiterkeit . . . Reagiert nur wenig auf Fragen. 

Auf Drangen der Verwandten in die Landesirrenanstalt. 

Die hier nicht wiedergegebenen ausfuhrlichen Krankengeschichten 
1903, 1904, 1905, die der Manie vorausgehende Depression, welche im 
TheresienschloBl genau beobachtet wurde, beweisen mit Sicherheit, 
daB eine zirkulare Psychose vorliegt. Die Manie dieser Patientin weist 
eine Reihe eigenartiger Ziige auf. Sie wird von Anfang bis zu Ende 
beherrscht von der Wahnidee, sie werde von Dr. L. geliebt, er wolle 
sie heiraten, sie ftihlt sich von ihm beeinfluBt. Sie hat dabei sexuelle 
Empfindungen. Diese Sexualempfindungen konnen aber auch (19. V.) 
durch eine ,,Schwester“ ausgelost werden. Sie wird aber auch durch 
zufallig voriibergehende Personen beeinfluBt. Wir haben das Recht 
zu vermuten, daB sie die sexuelle Abstinenz nur schwer ertrug, ein 
stereotyper Traum schon seit 1903 war der Traum von der Brautnacht. 
Hier bringt also die Manie die teilweise Erfiillung. Aber das Erleiden 
der sexuellen Erregung gibt ihr auch magische Krafte. Sie versucht 
durch zauberische Gesten ihre Mitpatientinnen zu beeinflussen, und sie 
empfindet Bewegungen der Mitpatientinnen als ihr Werk. Dabei wird 
sie aber in der starksten Weise durch Bewegungen anderer angeregt. 
Hat sie die Bewegung nachgemacht, so erscheint ihr dann die an- 
regende Bewegung als ihr Werk (1. VI.). Als der Ref. in ihrer Gegen- 
wart ein Glas Wasser trinkt, empfindet sie das als Aufforderung, das 
gleiche zu tun. Hypnotisieren und Hypnotisiertwerden sind fur sie 
offenkundige Sexualakte, wie z. B. die Onanieszene vom 1. VI. ein- 
deutig beweist. In auBerordentlich klarer Weise tritt in dieser Psy- 
chose hervor, daB ftir die Patientin Tun und Erleiden im Grunde das- 
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selbe sind. Sie fiihlt sich durch alle und alles beeinfluBt und iibt 
selbst eine raagische Wirksamkeit aus. Wirksamkeit ist aber Kraft 
des Wollens und ist mit sexueUer Triebkraft fur die Patientin iden- 
tisch 1 ). Das ist aber die Anschauungsweise, welche wir gewohnt sind, 
bei der Schizophrenic anzutreffen. Ich weiB nicht, ob ohne Kenntnis 
der Vorgeschichte auf der Hohe der Erkrankung die Diagnose der 
Schizophrenic hatte vermieden werden konnen. Jedenfalls muB die 
grundsatzliche Gleichheit des seelischen Ablaufs und die Gestaltung 
des Erlebnisses betont werden. Die Hyperprosexie, die bis zur In- 
koharenz gehendeldeenflucht, den Bewegungsreichtum kann man auch 
in schizophrenen Zustanden finden, wie z. B. die eingangs mitgeteilte 
Bobachtung Paula Skr. beweist. Jedenfalls tritt hier in der Manie 
eine wahnhafte Wunscherfullung hervor, wobei diese WunscherflUlung 
die Zuge primitiven Denkens zeigt. Die Wunscherfullung ist keine 
vollige. In diesem Zusammenhang sei vermerkt, daB die manische 
Phase eingeleitet wird von einem Traume (oder einer Phantasie), 
welche Symbolwert hat. Ein wildes Pferd — es ist nach dem Ausspruch 
der Patientin der erwtinschte Geliebte Dr. L. — verfolgt sie. Die 
Beziehungen wzischen dem Sexualproblem und der Psychose sind keine 
sehr eindeutigen. Immerhin sei vermerkt, daB die erste Depression 
der Neunjahrigen sich anschloB an die Aufwicklung der Frage der 
Sexualitat in der Beichte. Ich bin geneigt, diese Angabe der Patientin 
als richtig anzunehmen, da sie vollig spontan erfolgte und derartige 
,,Einfalle“ der Sache nach das Wesentliche zu bringen pflegen. Eine 
Reihe von Fragen laBt diese Beobachtung unbeantwortet. Sie klart 
die friihe Kindheitsgeschichte nicht auf. Das Verhaltnis zu Vater 
und Mutter bleibt ungeklart. 

Die Ahnlichkeit des Falles 8 und 9 ist in den psychologischen 
Grundziigen eine auBerordentliche, in beiden werden in der manischen 
Phase nach Art eines Wunschdelirs Wunscherfiillungen erlebt. Wunsch- 
erfullungserlebnisse und manische Vielgeschaftigkeit misehen sich. Ich 
bin auch hier geneigt, dem Wunscherfiillungswahn eine dynamische 
Bedeutung fur die Produktion des „manischen Fluidums" zuzuschrei- 
ben. Selbst verstandlich beschuldige ich nicht einen bestimmten 
Komplex, daB der die Manie „hervorgerufen habe“. Derartige plumpe 
Gedankengange liegen mir feme. 

Fall 10. Berta Sp., 47 Jahre alt. Klosterschwester. In der Klinik vom 29. II. 
1920 bis 13. IV. 1920. 

War wegen manisch-depressiven Irreseins bereits zweimal in Anstaltspflege 
gewesen, und zwar vom 30. September 1909 bis 23. XII. 1909 in Salzburg wegen 
Manie und vom 25. Februar bis 20. April 1914 ebendort wiederum wegen Manie. 

Vgl. zu diesen Dingen: Cber Halluzinationen. Diese Zeitschr. 53. 169. 

1920. 
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Leichtere Schlibe (Depressionen) verliefen in hauslicher Pflege. In der Familic 
keine Geisteskrankheiten. Die Pat. leidet seit einem Jahr an Kehlkopftuberkulose. 
Etwa 4 Wochen vor der Aufnahme begann die Pat. erregt zu werden, anscheinend 
im AnschluB an die Mitteilung, daB ihr Kehlkopfleiden hoffnungslos sei. Sie schlief 
nachts nicht, jodelte, sang viel, war ausgesprochen ideenfliichtig. 

In der Klinik bestand Ideenflucht bei heiterer Gemiitsstimmung. Die Pat. 
schrieb und redete schr viel. Die Ideenflucht war nicht so hochgradig, dafi sie nicht, 
wenn auch mit vielen Abirrungen ein Thema erledigen konnte. Zeitweise reizbar. 
Die Pat. gab liber ihr Leben sehr genaue Auskunft. Alle diese Auskiinfte und Be- 
richte sind in dem Nachfolgenden zusammengezogen. Der Vergleich mit den 
friiheren ausfuhrlichen Krankengeschichten ergab manches Bemerkenswerte, das 
ihrem Berichte eingefligt wird. 

Sie erzahlt: Sie war ein sehr lebhaftes Kind. In ihrer fiiihesten Jugend er- 
eignete sich folgende Geschichte: „Ich war 3 Jahre alt, es war im Winter ein schoner, 
aber kalter Tag. Papa und Mama waren zu Hause, die alteren Geschwister in der 
Schule; ich kam von einem Spaziergang zurlick. Papa und Mama saBen beim Tisch, 
als ich eintrat. Ich begriiBte sie durch ein zartliches Busserl, denn ich war namlich 
von jeher ein kleine Schmeichelkatze. Da fragte Mama die Kinderfrau: Hat sie 
schon Hoserln gewechselt ? Die Kinderfrau antwortete mit nein, und Mama sagte, 
sie werde das selbst machen. Mama stellte mich auf den Tisch und zieht mir das 
rote Flanellhoschen aus und das andere Hoschen an. Bei dieser Manipulation wurde 
das Hemdchen verschoben und der Popo der Kleinen sichtbar. Mama ruft aus, hat 
das Kind aber ein herziges Popoderl und driickt einen KuB darauf. Papa (bei den 
Benediktinern in Kremsmunster erzogen) antwortete: Mama gib acht, du konntest 
dem Kind eine Versuchung machen. Aber Mama meinte lachend: Aber Papa, 
ich bitte dich, sei doch nicht so liberspannt, wic soil denn ein Kind, das noch nicht 
einmal sprechen kann, fahig sein zu stindigen, schau* nur. wie es mich anschaut, das 
Patscherl, grad, als ob es sagen wollte: Ist’s wahr, also ein schones Popoderl habe 
ich. Ich dachte mir damals wirklich, so das wuBte ich ja gar nicht, daB ich ein 
schones Popoderl habe, schad, daB es mir direkt angewachsen ist, so daB ich es 
nicht sehen kann. Meine Eitelkeit war sehr befriedigt. Bertl, freue dich, du hast 
ein herziges Popoderl, das war mein einziger Gedanke. Als ich im Betterl lag, fiel 
mir wieder mein herziges Popoderl ein; wenn ich es nur sehen konnte! Dieser Ge¬ 
danke verlaBt mich nimmer. Einige Tage darauf trifft es sich, daB ich mich zufallig 
allein in einem Zimmer befinde, wo ein groBer, bis zum Boden reichender Toilette- 
spiegel steht. Hallo, jetzt oder nimmer kann mein Wunsch in Erfiillung gehen. 
Also rasch zur Tat. Vor allem die Ture geschlossen — o weh, ich reiche ja nicht 
hinauf, doch da kann man sich ja helfen. Ich trage einen Sessel zur Tiir, steige 
hinauf und schlieBe sie. Jetzt schnell zum Spiegel. Als ich in den Spiegel schaute 
und mein Popoderl heraussah, erschrak ich furchtbar und glaubte, Teufel zu 
sehen; ich bekam Fieber liber meine bose Tat und wurde krank.“ Spater vergaB 
sie die ganze Geschichte wieder. Bei der ersten Beichte fiel ihr wie ein Blitz ein, 
daB sie als kleines Kind eine Todsiinde begangen habe, indem sie sich unanstandig 
angeschaut habe 1 ). Auch den Hintern ihres Bruders sah sie einmaL Mit 7 Jahren 
spielte sie mit einem kleinen Madchen Doktor und Kranksein. Das Madchen ver- 
langte, daB die Pat. ihr ein Rohr in den Popo steckte, Pat. wollte nicht, weil das 
unanstandig sei, dann gingen sie aber doch auf den Boden und versteckten sich, 
hier spielten sie abwechselnd mit einem Strohhalm. Pat. beichtete dann, daB sie 
unanstandig gespielt habe. Mit ungefahr 7 Jahren bemerkte sie den Unterschied 

x ) Schon wahrend ihrer ersten Erkrankung erzahlte die Pat. die gleiche Ge- 
schichte. Sie fiirchtete, nach der Beichte, unkeusch gewesen zu sein und als zweite 
Magdalena in die Holle zu kommen. 
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zwischen mannlichem und weiblichem Geschlecht, sie bemerkte, wie das Glied bei 
gleichaltrigen Gespielen herausschaute. Bis zu ihrem vierten Lebensjahre war sic 
das gliicklichste Kind, dann starb ihr Vater an ihrem Geburtstag, und von diesem 
Tag an war Pat. sehr ungliicklich. Es waren 7 Geschwister unversorgt zuriick- 
geblieben. Sie wurde dann auf Drangen einer vermogenden Tante zu dieser ins 
Hans gegeben, wo zwei Knaben von 8 und 6 Jahren waren. Pat. bezeichnet dicse 
Tante als abscheulich. Nun erzahlt sie im Detail die Erlebnisse ihrer friihesten 
Jugend, wie die Tante sie schalt, weil sie undankbar sei. Sie erinnert sich an Gesell- 
schaften, wo viele Offiziere anwesend waren. Sie bekam viele schone Sachen, sie 
liebkoste die Offiziere, setzte sich diesen auf den SchoB und nannte sie Papa. Sie 
wollte nicht mit ihrem 8jahr. Vetter spielen. Wenn sie aufs Topferl ging, muBte 
sich die Kinderfrau vor sie stellen und die Kleider ausbreiten, damit die Buberln 
sie nicht sehen. Eines Tages war die Kinderfrau nicht da, und sie muBte allein aufs 
Topferl gehen. Da sagte ihr kleiner Vetter, warum sie nicht stehend Wiwi macht, 
er werde sie das lehren, er tat das, und die Pat. war sehr stolz, ohne ihre Rocker In ‘ 
naB zu machen, stehend Wiwi machen zu konnen. (Die Pat. erzahlte diese Ge- 
schichte sehr drollig und im Ton der Kinderstube.) Am nachsten Tage verklagte 
sie der kleine Vetter bei der Tante, daB sie ihm „alles gezeigt“ hatte. Die Pat. 
wurde streng bestraft und muBte das Haus der Tante verlassen, weil sie ein ganz 
verdorbenes Kind sei. Die Pat. glaubte, daB sie damals keine Siinde begangen habe, 
und klagte sich nur der Eitelkeit an. 

Mit 10 Jahren menstruierte die Pat. zum erstenmal und war neugierig, woher 
das Blut kame, sie hatte dann entsetzliche Skrupeln, daB sie sich aus Neugierde 
unanstandig beriihrt habe, und verheimlichte dies auch bei der Beichte. 

Die Pat. kam mit 9 Jahren ins Kloster und blieb dort bis zu ihrem 17. Jahr. 
Dann kam sie nach Hause zu ihrer Mutter, und diese bat sie, ihr Geld verdienen zu 
helfen. Sie kam dann mit 18 Jahren auf ein Gut nach Ungam. Sie war so unerfahren 
und hatte keine Ahnung, wrie man sich Herren gegeniiber benimmt, da sie noch nie 
mit einem zusammen war, und im Kloster wurde ihr nicht gesagt, was man tun 
diirfe und was nicht. (Spater im Jahre 1909, als die Pat. nach Salzburg in die 
Landesirrenanstalt kam, befragte sie den Direktor Regierungsrat Schweighofer, wie 
man sich Herren gegeniiber benehme.) Sie wollte auch, als sie aus dem Kloster 
kam, auf keinen Ball gehen, weil man dort Todsiinden begehe. Auf das Gut nach 
Ungarn durfte sie nur gehen, weil keine Herren dort waren. Die erste Zeit ging es 
ihr sehr gut, und dann kam plOtzlich der Vater ihrer Zoglinge, ein Rittmeister, zu 
Besuch. Die Kinderfrau warnte sie und sagte, der Herr Rittmeister suche eine 
Maitresse, sie solle in der Nacht ihre Tiire gut zusperren. Die Pat. verstand den Aus- 
druck nicht, auch die Warming nicht, doch fiihlte sie instinktiv, daB sie in einer 
Gefahr echwebe. Der Rittmeister war sehr freundlich und beschaftigte sich tags- 
uber sehr viel mit ihr, woriiber sie sehr verlegen war, fortwiihrend errotete und sich 
sehr ungeschickt benahm. Abends, als sie schlafen ging, gedachte sie der Warming 
und sperrte ihre Tiire zu. Als sie schon im Bette lag, klopfte es; sie offnete erst 
langere Zeit nicht, aber auf sein flehentliches Bitten und seine Beteuerungen ver- 
traute sie ihm und machte die Tiire auf. Der Rittmeister stiirzte herein, sie huschte 
in ihr Bett, und er setzte sich zu ihr, da begann er sie plotzlich zu kiissen und zu 
beriihren. Sie erschrak furchtbar und wehrte ihn mit alien Kraften ab. Als er 
ihre Schenkeln beriihrte, zog sie ein Muttergottesbild hervor und stieB ihn mit 
alien Kraften zuriick. Endlich verlieB er sie. Sie war sehr ungliicklich, glaubte, 
ihre Unschuld verloren zu haben und eine Todsiinde begangen zu haben. Sie schrieb 
sofort alles ihrer Mutter und muBte sofort nach Hause zuriickkehren. (Die Pat. 
war iiberhaupt sehr unerfahren, so glaubte sie z. B. auch, daB die Beriihrung einer 
Krankenwarterin eine Unkeuschheit sei.) 
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Mit 24 Jahren ging sie wieder ins Kloster und wurde Nonne. Sie unterrichtete 
die Zoglinge und war sehr fromm. 

Im Jahre 1909 hatte die Pat. den ersten Ausbruch ihrer Krankheit. Es war 
in der Zeit der Exerzitien. Die Pat. hatte schon 14 Tage vorher nichts gegesen, um 
einen reinen Kopf zu haben, und war daher sehr erschopft. Um diese Zeit hatte sie 
die erste Halluzination, an deren Wirklichkeit sie iibrigens auch jetzt festhalt. 
Sie lag im Bett, plotzlich offnete sich die Tiire, und der Stifter ihres Ordens, der 
heilige Franz von Sales, trat ein. (Sie beschreibt genau seinen Anzug und seine 
Bewegungen.) Die Pat. zitterte vor Vergnugen, daB sie einer himmlischen Erschei- 
nung gewlirdigt werde. Der Heilige nahm ihr die Arme vom Kopf herunter und 
sagte, daB das ungesund sei, dann lockerte er ihr die Rocke und sagte, es sei nicht 
gesund, so enge Rocke zu tragen. Die Pat. war sehr enttauscht, daB der Heilige 
nur iiber ihre Gesundheit sprach. Wahrend dieser Erscheinung hielt sich die Pat. 
fur ein ungefahr 9jahriges Kind. 

Einige Tage spater hatte Pat. folgenden Traum: Es war ein groBes Konigreich, 
dort gab es einen Konig, der von seinen Untertanen sehr geliebt und verehrt wurde. 
In dem Lande gab es nur gliickliche Leute und, sooft der Konig seine Untertanen 
fragte, ob er ihnen eine Freude machen konne, sagten sie, sie hatten alles. Das 
wurde dem Konig langweilig, denn er wollte immer Gutes tun. Eines Tages faBte 
er einen EntschluB. Ich muB Gutes tun, darum werde ich meine Leute verlassen 
und irgendwo hingehen, wo es Bedurftige gibt. Da sagten alle Untertanen, sie 
gingen auch mit, und es bewegte sich ein langer Zug dorthin, wo es Bedurftige gab, 
dieser Ort hieB Erde. Dort gab es eine groBe Schmutzlacke, in der sich etwas be¬ 
wegte wie ein spannlanger, schwarzer Wurm. Die ganze Prozession wandte sich 
mit Ekel ab, nur der Konig sah hin und, wie er in die Nahe kam mit seinem pracht- 
vollen Gewand und seiner Krone, kniete er nieder, hob das Wiirmlein auf, und es 
war ein kleines Kind, das abscheulich war, schmuztig, mit Wunden bedeckt und 
stinkend. Der ganze Zug blieb stehen und wandte sich mit Abscheu ab, der Konig 
aber druckte es an sein Herz. Das Kind war selig in seinen Armen, dem Konig 
aber tat es weh, daB seine Leute das Kind verachteten, und er steckte es unter seinen 
Mantel. Da war in seiner Brust ein Loch von einem Lanzenstich, das Kind fiel 
hinein, es war etwa so groB wie eine Gliederpuppe und blieb bis zum Kopf drin 
stecken. In der Wunde war Blut und Wasser, es war wie ein angenehmes Bad; 
darin kraftigte sich das Kind und verlor seine Wunden. Dann griff der Konig 
hinein und zog es heraus, da war es so entziickend, daB man es nicht mehr ver- 
stecken muBte. Die Konigin streckte die Arme verlangend nach ihm aus, und der 
Konig gab es ihr einen Augenblick. Der Konig griff wieder verlangend nach dem 
Kind und wollte es der Konigin nicht lassen, dann ging der ganze Zug weiter. Das 
kleine Kind war die Pat. selbst, der Konig war Christus der Erloser, die zweite 
gottliche Person der Welt, die Konigin war Maria die Jungfrau, seine Mutter. 
Dieser Traum war anfangs September 1909 in der Zeit der 10 tagigen Exerzitien. 
Die Pat. schlief damals nicht und hatte in der Nacht Gedanken, sie wuBte nicht, 
ob sie wachte oder traumte. Wahrend der Exerzitien wurde gebetet und bettachtet. 

Die ftinf Betrachtungen waren: 

1. Wozu bin ich auf der Welt? 

2. Vom Siindenfall der Menschen. 

3. Von der Bosheit der Siinde und ihren schrecklichen Folgen und ahnliche 
Betrachtungen iiber Tod, Holle und Ewigkeit. Vor den Exerzitien war die Pat. 
sehr erschopft, nachher aber sehr gesund, so „daB sie auf die hochsten Berge hatte 
steigen konnen 4 *. Auch konnte sie in den hochsten Tonen singen und fiihlte sich 
sehr glucklich. Sie war schon vorher immer lustig gewesen und wurde der lustige 
Christus genannt. 
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Einige Tage spater hatte sie wieder eine Erscheinung. Das Bild von Fiihrich, 
das uber ihrem Bette hing, wnrde lebendig. Das Jesus kind lag auf ihrem Bett, 
Joeef und Maria waren anwesend. Die Pat. war so entziickt, daB sie nur schauen 
konnte. Auf einmal sagte der Schutzengel, knie nieder und bete an. Sie kniete im 
Bett nieder und betete einen Rosenkranz. Naeh einer Vlertelstunde konnte sie 
sich vor Wonne nicht mehr halten, und sie begann zu singen. Dann war sie wie in 
Ekstase bis zum Morgen. Sie spiirte keine Mudigkeit und ging zum Chor hinunter. 
Sie glaubte damals nicht, daB sie krank sei, wurde aber von ihrer Umgebung dafiir 
gehalten. Sie wurde auch von der Oberin bestraft, weil sie nicht einfach und natiir- 
lich sei. In den ersten Tagen nach ihren Erscheinungen verstand sie alles, was sie las, 
besser als je und drang tief in den Geist ein, dann konnte sie nichts mehr machen, 
sie merkte sich gar nichts und war ganz von Gott eingenommen. „Das ist, als 
wenn man verliebt ist.“ Sie konnte nur an Gott denken, sie war von einer Wonne 
erfullt, die im ganzen Korper war, und zitterte fortwahrend. Geschlechtliche Emp- 
findungen hatte sie keine, „da sie solche Gedanken mit Abscheu von sich wies“. 
Sie hatte dann wieder eine Erscheinung: Auf dem Sessel neben ihrem Bett saB eine 
Gestalt, von der sie wuBte, daB es der gottliche Heiland sei, und er sagte, er werde 
sie singen lehren. Er fing mit einer prachtvollen Tenorstimme zu singen an: „Ich 
lebe doch nicht ich, denn Jesus lebt in mir, ich singe doch nicht ich, denn Jesus 
singt in mir.“ Dann horte sie eine herrliche Melodie zwei- und dreistimmig von 
wunderbaren Akkorden begleitet. Sie muBte dann spater dieses Lied immer wieder 
singen. Sie sang es den Klosterschwestern immer wieder vor, bis es ihr verboten 
wurde. Da begann sie es in alien Sprachen zu schreiben und in Noten zu setzen. 
Von diesem Moment an war Jesus immer bei ihr, nur wenn sie im Bette lag, saB 
er neben ihr. Sie empfand in dieser Zeit eine unbeschreibliche Seligkeit. Sie wurde 
von der Oberin barsch abgefertigt, sie brach in Weinen aus und fiihlte sich als ein 
Gemisch von Kraft und Schwache. Sie sagte, sie konne nicht mehr weiter und 
wurde ins Krankenzimmer gebracht. Auf eine Frage sagte sie, sie sei sehr gliick- 
lich und liege im Herzen Jesu, so wie die heilige Mutter Gottes in ihrer Wiege. Sie 
empfand ein groBes Gliicksgeftihl und wollte immer singen. Sie fiihlte sich wie ein 
Betrunkener. Sie umarmte die Klosterschwestem heftig und brach sogar das 
kanonische Stillschweigen durch ihr Singen; sie benahm sich iiberhaupt wie eine 
Verruckte. Sie wurde als krank behandelt und sang und dichtete den ganzen 
Tag. Der Arzt wurde zu ihr gerufen; sie nannte ihn Papa und wollte ihm durchaus 
ein Busserl geben. (Sie fiihrt das darauf zurtick, daB er im selben Kloster erzogen 
wurde wie ihr Vater.) Der Arzt sprach von ekstatischen Zustanden; sie freute sich, 
daB sie wirklich eine Eketase gehabt hatte, sie wollte nichts mehr essen und nur 
mehr von der heiligen Kommunion leben. Auf einmal war sie in der Idee, sie sei 
ein kleines Kind. (Infolge eines Theaterstiickes, in dem sie kurze Zeit vorher die 
Rolle eines kleinen Kindes gespielt.) Es fiel ihr das Wort des Heilands ein: So ihr 
nicht werdet wie die Kindlein, werdet ihr nicht in den Himmel eingehn. Da sie 
ohnedies ein kindliches Gemiit hatte, fiel es ihr nicht schwer, es zu sein. Dann hielt 
sie sich plotzlich fur das Jesukindlein, sie verlangte, daB man ihr Lockchen mache, 
und wollte in eine Krippe gelegt werden. Da wurde sie unwohl und fragte eine 
Schwester, „ob die Buberln auch unwohl werden ?“ Sie war dann nicht mehr sicher, 
ob sie das Jesukindlein sei; sie kannte sich nicht aus, ob sie ein Buberl oder ein 
Maderl sei. Den Arzt hielt sie fur ihren Papa, sie wurde immer lustiger und hatte 
ein groBes Liebesbediirfnis; sie wollte dem Arzt durchaus einen KuB geben, der ihn 
unter dem Vorwand, sie sei nicht brav genug, ablehnte. Da beschloB sie, sehr brav 
zu sein, tat alles, was man von ihr verlangte, und iiberwand sich mehrmals im Tag. 
Als der Arzt trotzdem sagte, sie sei nicht brav genug, brach sie in Weinen aus und 
wollte wenigstens den Papasegen haben. Einmal erzahlte sie einer Schwester fol- 
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gende Geschichte: Ein Onkel von ihr war 4 Jahre alt, als er einmal von seiner 
Mutter ausgezogen wurde, eine alte Dame, die dabei war, beruhrte das Kind am 
Popo, da wandte er sich um und rief: Weich von mir, du Unkeusche. Die Schwester 
war entsetzt iiber diese unkeusche Geschichte und hielt der Pat. vor, daB man das 
Wort Popo nicht aussprechen diirfe; da wurde die Pat. unwillig und wiederholte 
das Wort fiinfmal. Sie wurde bestraft und eingesperrt. 3 Wochen lang hielt sie 
sich fur ein Kind, das in den Himmel fahrt mit einem goldenen Wagen und weiBen 
Renntieren. Dann hielt sie sich plotzlich flir eine kleine Nachtigall. Der Heiland 
war bei ihr und sie saB bald auf seinem Kopfe, bald auf seiner Schulter. Sie nannte 
sich die kleine Nachtigall des Herzens Jesu und war sehr bose, wenn ihr das jemand 
ausreden wollte. 

Beim Baden wollte sie kein Hemd anziehen, sie straubte sich aufs heftigste 
und sagte, Adam und Eva hat ten auch keine Hemden, nur bose Menschen brauchen 
Hemden. Der Heiland war oft bei ihr und erzahlte ihr die Geschichte vom ver- 
lorenen Sohn und das Gedicht vom Erlkonig so riihrend, daB ihr ganz heiB urns 
Herz wurde. 

Die Pat. kam dann in die Landesirrenanstalt nach Salzburg. Erst hielt sie 
den Direktor fur den Heiland und den Konig aus der Parabel, auch duzte sie alle 
Arzte. Sie war tief erschiittert, daB man sie fur eine Narrin hielt, wahrend sie 
glaubte, eine Heilige zu sein. Sie schamte sich sehr und war tief deprimiert. Sie 
hatte geglaubt, die Welt bekehren zu miissen, und zwar durch ihren Gesang. 
Sie wollte im Kloster hinter einem Gitter Konzerte geben und geistliche Lieder 
singen; auch Liebeslieder wollte sie singen, sie bezog sie aber alle auf den Heiland. 
Sie wollte die Welt durch ihren lieblichen Gesang riihren. Sie bezeichnet diesen 
Gedanken als die Gesundidee ihrer Krankheit. In der Anstalt in Salzburg war sie 
sehr heiter, erst verweigerte sie im Examen die Antwort, dann aber horte sie plotz¬ 
lich die Stimme des Heilands, der sagte: Kind, gib Antwort wie in der Beichte, 
ich werde alles zum Besten lenken. 

Zur Erganzung aus der Krankengeschichte der Landesheilanstalt: Nach dem 
Bericht einer Klosterschwester war die Pat. bis Anfang September 1909 vollig 
unauffallig, kam als Musiklehrerin ihren Verpflichtungen nach, war bei den Schii- 
lerinnen besonders beliebt, war musikalisch begabt. Seit zirka 5 Jahren litt sie 
an Verdauungsstorungen. Im letzten Schuljahr, besonders wahrend der Ferien 
habe sie sich iiberanstrengt, viel Musik getrieben und komponiert. Nach den Exer- 
zitien (19. VIII. bis 9. IX.) sei sie besonders auffallig gewesen, habe nachtelang 
nicht geschlafen, stets gesungen und viel gesprochen. Sie sagte, der liebe Gott 
sage ihr alles, was sie tun miisse. Gegen die anderen Schwestem war sie besonders 
freundlich, umarmte sie oft und versicherte, Gott sei in ihr, und sie sei selig, da sie 
mit gottlichen Personen in Verbindung stehe. — In der Anstalt erwies sie sich als 
logorrhoisch, ideenfliichtig. Sie auBerte die gleichen Ideen, die oben vermerkt 
sind. Die 5 Jahre vor dem Ausbruch der Erkrankung habe sie sich wiederholt 
Gedanken wegen ihrer Jugendsiinden gemacht und sei deswegen niedergeschlagen 
gewesen. — Im 10. Lebensjahr sei sie im AnschluB an mehrere Todesfalle von Ver- 
wandten verstimmt gewesen, danach sei sie hochgradig angstlich gewesen, habe 
Gespenster gesehen, die mit langen und mageren Fingern nach ihr griffen. 

Nach 3 Monaten wurde sie entlassen und kam wieder ins Kloster, sie war sehr 
niedergeschlagen und traurig. Das Essen war ihr zum Ekel und sie hatte fortwah- 
rend Sehnsucht, Klavier zu spielen und zu singen, das war ihr aber verboten. Sie 
blieb 5 Jahre im Kloster. Dann iiberanstrengte sie sich bei der Pflege kranker 
Kinder. Damals wurde sie tief erschiittert durch die Nachricht, daB ihre Schwage- 
rin im AnschluB an eine Entbindung in einem Verwirrtheitszustand sei. Zu dieser 
Zeit hatte sie auch einen schmerzenden Finger, so daB sie langere Zeit schlaflos 
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war. Sie hatte Kopfschmerzen und war sehr reizbar. Nach den Angaben einer Mit- 
schwester weinto sie viel, sang, schrieb viel, hatte Rededrang. War labil in der 
Stimmung. Dann wurde sie lustig, sang, spielte in der Nacht. wollte Geld verdienen, 
Wohltatigkeitsvorstellungen geben, wollte dadurch 3 Millionen verdienen, wollte 
in Salzburg ein Haus bauen, in dem Knaben und Madchen von Geburt an erzogen 
werden. Dachte, Pater K. sei ihr Vater, sie selbst sei heilig, sie wolle mit Pater K. 
in die Wiiste reisen, als Einsiedlerin leben; sie sei die Nachtigall oder der Aar vom 
gottlichen Herzen Jesu, konne in die Herzen Pfeile schieBen. Pater K. konne sie 
so klein machen, dafl er sie wie ein Federmesser in die Tasche stecken konne. Sie 
wollte fur das neue Haus Harmonium und Klavier kaufen. Sie wurde unter dem 
Vorwand, ihren Bruder zu besuchen, naeh Salzburg in eine Heilanstalt gebracht 
(1914). tjber diese Tauschung war sie sehr aufgeregt. Nach 1 Monat wurde sie 
wieder entlassen. In der Anstalt war die Stimmung bald heiter, bald depressiv, 
aber immer ideenfliichtig, abschweifend. AB nicht, hatte Befehl des Heilands 
hierzu. Bezeichnet sich als Nachtigall des Jesu, meist selig, heiter. Sie wollte in 
der Wiiste biiBen, sie sah Jesus Christus als kleines Kind schweben. Die Pat. 
kam dann noch zweimal wegen Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und Reizbarkeit in 
ein Erholungsheim. 

Anfangs Februar 1920 wurde Pat. wieder schlaflos und bekam Kopfschmerzen. 
Sie hatte auch ein Halsleiden und regte sich freudig dariiber auf, daB ihr Leiden fiir 
Tuberkulose erklart wurde, weil sie dann bald in den Himmel komme. Sie hatte 
solche Kopfschmerzen, daB sie die Ordenstracht nicht ertragen konnte. Sie war 
sehr heiter und frohlich in dem Gedanken, bald in den Himmel zu kommen. Einige 
Tage vor ihrer Einlieferung in die psychiatrische Klinik erziirnte sie sich sehr iiber 
tine Schwester, die sich dariiber aufhielt, daB die Pat. keine Ordenstracht trage, 
dann regte sie sich sehr dariiber auf, weil ein Auftrag an ihre Schwester nicht aus- 
gefiihrt wurde. Sie geriet deshalb mit einer Klosterschwester in heftigen Streit 
und beschimpfte diese. Die Oberin wollte sie auf die psychiatrische Klinik bringen 
lassen, Pat. straubte sich aber heftig. Auf Zureden ihres Beichtvaters fiigte sie 
sich schliefllich, obwohl sie iiberzeugt war, daB ihr Unrecht geschehe. 

Die Pat. ist sehr geriihrt, denkt viel an ihren Tod und krankt sich, daB sie 
die Schwestern im Kloster nicht mehr sehen werde. 

Am 4. III. 1920 hatte Pat. folgenden Traum (sie weiB nicht, ob es ein Traum 
oder eine Erscheinung war): Sie lag wie in einer tiefen Narkose und sah sich in 
einem prachtvolien Palast, wie zur Zeit der Romer; sie ging iiber viele Stufen, 
so wie man z. B. ins Theater oder in die Oper geht. Es war eine Art Theater, und 
sie nahm ihren Platz ein. Das Orchester setzte ein, und es begann ein Balett, es 
kamen 16 reizende junge Madchen herein, die alle so aussahen wie eine Mitpatien- 
tin und in prachtigsten, orientalischen Farben gekleidet waren. Die Madchen be- 
gannen einen Tanz nach einer lieblichen Weise, dann verschwamm das ganze Bild 
vor den Augen der Pat., und sie wurde von einer Mitpatientin aufgeweckt. 

Die Pat, zeigte in der Zeit, wo sie die vorstehenden Angaben machte, ein aus- 
geeprochen manisches Wesen. Heiter, ideenfliichtig, abschweifend. Sie schreibt, 
komponiert. Dabei sind unter den Gedichten solche, die sinnlich, derb-mundart- 
lich sind. Meist preist sie aber die Seligkeit der Frommigkeit. Ihre Stimmung 
ist manisch-lustig, mit Neigung zu Scherzen, sie ist freundlich, zutunlich. Ein 
besonderes Geprage enthalt diese Manie dadurch, daB eine riihrende Seligkeit die 
Pat. haufig uberkommt. Zeit weise leuchtet eine gewisse Trauer und Angst vor dem 
Tode durch. So spielt sie um den 20. III. einige Tage viel mit einem Bleistiftstuck- 
chen, das sie ins Wasser wirft und das dann dort sich senkrecht aufstellt. Sie 
schlieBt daraus, daB der Tod zu ihr kommen wurde. Das sei der Tod. Sie horte 
auch in der Nacht klopfen und glaubte, es sei der Tod. Sie gibt den Tod (das Stiick- 
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chen Bleistift) in eine Schale, wenn sie ihn nicht haben will. Dann wieder driickt 
sie diesen „Tod“ an die Brust. Mit der zunehmenden korperlichen Schwachung 
(sie fiebert hoch) treten kurzdauernde Depressionen starker hervor. Immer aber 
betont sie die Seligkeit der gottlichen Liebe. Dann schlagt stets die Heiterkeit 
und Lustigkeit durch. Sie ist unaufhorlich beschaftigt mit dcm Herausputzen der 
Zelle, mit Schreiben u. dgL m. Am 28. III. erzahlt sie, sie sei im Himmel gewesen 
und konne nicht beschreiben, wie herrlich es dort sei. Am 13. IV. fast moribund 
in das Kloster zuriick. Sie war schon ungefahr eine Woche vorher ruhiger geworden. 
Doch blieb die heitere Gemiitsstimmung vorherrschend. 

Die Beobachtung ist in vieler Hinsicht bemerkenswert. Die friiheste 
Erinnerung der Patientin, welche sie in das Alter von l 1 /* Jahren 
verlegt, ist Stolz auf ihren schonen Popo und Entsetzen uber ihren 
Korperteil, als sie ihn im Spiegel betrachtet. Die Patientin rechnet 
sich diese Handlung als Unkeuschheit an, und ihre erste Depression 
schlieBt im Alter von acht Jahren an die Erinnerung dieses Erleb- 
nisses an. Mag auch der Zeitpunkt des Erlebens von der Patientin 
nicht genau wiedergegeben sein, mag es entstellt sein, das Wesentliche 
diirfte richtig erinnert sein. Denn Anales spielt bei der Patientin in 
der Kindheit noch einmal eine Rolle, und in der Psychose des Jahres 
1914 taucht zugehoriges Material auf. Man darf also vermuten, daB 
dieses friihe Erlebnis nicht belanglos war fur die weitere Entwicklung 
des Seelenlebens. Denn aus ahnlichen Zweifeln, Skrupeln, Selbst- 
vorwtirfen erhebt sich ja ihr erster manischer Schub des Jahres 1914. 
Er beginnt halluzinatorisch. Zuerst ist es der Grtinder des Ordens, 
dann aber Jesus selbst. Wenn man auch in jener Szene, wo der Konig 
das spannenlange Wiirmchen aufnimmt und in seinem Korper reinigt, 
die Nachwirkung schwarmerisch phantastischer Gebete, die Seiten- 
wunde Christi betreffend, nicht verkennen darf, so muB andemteils 
doch unterstrichen werden, daB eine durchsichtige Symbolik vorliegt. 
Die Patientin als Kindlein spielt die Rolle des Penis. Christus ist in 
eine weibliche Rolle gedrangt. Die Geschlechtsverwandlung der nach- 
folgenden Strecke der Erkrankung fugt sich zwanglos ein. Anal-Homo- 
sexuelles ist also einesteils Inhalt der Depression, andemteils erscheinen 
diese Tnebregungen, wenn auch in symbolischer Verkleidung in dieser 
ersten Psychose erfiillt. Im iibrigen ist die ekstatische Seligkeit mit 
Sexualitat durchtrankt. Die Patientin ist eins mit Jesus. Der selige 
Liebesrausch flihrt sie in die Kindheit, macht sie zum Buben und sie 

Verponte ungescheut wieder durchzu- 
erieben. .. (Erzahlung vom Onkel.) Weniger durchsichtig ist die Genese 
der beiden anderen manischen Phasen. Die des Jahres 1917 kntipft an 
die y^^rrtheit der Schwagerin nach einer Geburt an und ist erfullt 
von GroBemdeen. Eine Vaterfigur, der Pater K., spielt eine wesentliche 
7° , e * ’: 7 ater ist fhr die Patientin iiberhaupt von groBer Be- 
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mit der Eiiisicht in die Tddlichkeit ihres Kehlkopfleidens stellt einen 
groBartigen tTberwindungsversuch dar, durch und mittels des Eros liber 
den Tod Herr zu werden. DaB der Gedanke an den Tod doch immer 
da ist, bezeigt besonders klar jene kleine Episode, in der sie in einem 
Holzstiickchen ein Symbol des Todes sieht. Diese Manie ist sympto- 
matologisch typisch, nur daB die Unruhe, Lustigkeit und Heiterkeit 
hier gemengt ist mit Seligkeit. Wohl deshalb, weil die Patientin aus 
ihrer religiosen Einstellung heraus die Vereinigung mit Jesus sexuell 
genieBend erlebt. 

Wiewohl die giinstigen Umstande des Falles es ermoglichten, mit 
der Analyse tief einzudringen, muB doch die Frage aufgeworfen wer¬ 
den, ob denn die Erlebnisse verstandlich machen, daB aus ihnen 
gerade eine Manie erfloB. Diese Frage mochte ich vemeinen. Freud 1 ) 
hat sich bei der Analyse eines Falles von weiblicher Homosexualitat 
die gleiche Antwort gegeben. Die Wirkung der Erlebnisse ist nicht 
nur durch diese bestimmt, sondem auch durch einen Faktor, der vor 
den ersten Erlebnissen liegt und schon die Erlebnisse selbst formt. 
Diesen Faktor darf man als konstitutionellen kennzeichnen. Man muB 
aber sagen, er wird sich wohl im Erlebnis anzeigen mlissen, so daB 
das wirksame Erlebnis gleichsam als Abbildung dieses Faktors er- 
scheint, und die Konstitution wird sich wohl an verschiedenen Stellen 
immer wieder im Erlebnis abbilden. Es ware also denkbar, daB es in 
Zukunft besser gelingen wird, aus den Jugenderlebnissen die manisch- 
depressiven „Folgen“ abzuleiten. Aber auch dann waren die Jugend- 
erlebnisse nur Zeichen eines Tieferliegenden, doch davon mehr im 
SchluBwort dieser Arbeit. 

Fur diese Patientin erfolgte im ersten Schub der Manie wirklich 
eine Rtickkehr zur Kindheit. Ich halte es jedoch nicht ftir zulassig, 
wie dies Abraham 2 ) tut, die Ideenflucht, die gehobene Stimmung, 
die Labilitat des Erlebens, die Neigung zu Wortspielereien als Regres¬ 
sion in die Kindheit aufzufassen. GewiB, derartiges findet sich gelegent- 
lich im kindlichen Erleben, aber es findet sich auch in der Alltags- 
psychologie des Erwachsenen, und der KindergroBenwahn ist wohl 
auch in wesentlichen Stucken von dem gehobenen Selbstgefuhl der 
Manischen verschieden. Das Prinzip der Regression ist sicherlich 
grundsatzlich richtig. Es ist sicher richtig, daB bei Erkrankungen 
phylogenetisch und ontogenetisch friihere Entwicklungsstufen des 
Erlebens wieder auftauchen. Dieses Prinzip darf jedoch durch allzu 
weitherzige Anwendung nicht diskreditiert werden. 

*) tTber die Psychogenese eines Falles von weiblicher Homosexualitat. In¬ 
ternationale Zeitschr. f. Psychoanalyse 6 , 1 . 1920. 

*) Ansatze zur psychoanalytischen Erforschung und Behandlung des manisch- 
depressiven Irreseins. Zeotralbl. f. Psychoanalyse 1912. 
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Fall 11. Marie J., 26 Jahre alt, geboren 1893. In der Klinik vom 25. V. bis 
25. X. 1919. 

Familienanamnese belanglos. 1905 machte die Pat. eine schwere Hirnerkran- 
kung durch. Kopfschmerzen, Opticusatrophie. 1907 Schwache der rechten Korper- 
halfte. Seit 1909 allmahliche Besserung. Die Diagnose schwanke zwiechen Tumor 
(Pseudotumor) cerebii, Hydrocephalus und Encephalitis. Zur Zeit der Aufnahme 
in der Klinik war noch vorhanden: Opticusatrophie rechts starker als links. Nur 
am linken Auge ist Farbenerkennung, Fingerzahlen und Projektion moglich. 
Bauchdeckenreflexe fehlen. Spastische Parese des rechten Beines geringen Grades 
und geringe Ataxie der linken Extremitaten. Wahrend dieser ganzen Erkrankung 
war die Pat. heiter-geduldig. Auch spater uberwog dieser Zug in ihrem Wesen. Sie 
sang oft plotzlich heraus. Menses seit Beginn der Erkrankung unregelmaBig. 
Am 3. V. 1919 erkrankte sie mit Bronchitis und hohem Fieber. Seit 21. V. ver- 
worren. In der Klinik larmend, singt, schreit. Dabei ist ihre Orientierung eine gute. 
„Seit 3 Tagen traume ich von Engeln, herrliche Traume. Engelmann, Zipfelmann, 
Doktormann, Engel, Bengel. Auch Herr Professor renne an. Rette mich, rette 
mich. “ Dann: „Das sind die Nerven, die rennen wie Rader, die Nerven, die zappeln, 
er rennt, er rennt, er ist schon gleich bei mir. Himmelmann, Schimmelmann. Alle 
Nerven fort. Herr Doktor, wo bist du? O schau* mich doch an. Ich habe die 
Kraft von ihm, seine Nerven, die haben die Kraft, er hatte mir die Kraft gegeben. 
Ich klappre wie ein Klapperstorch. O Klapperstorch, Klapperstorch, Zipfelmann, 
Herr Professor. O mein alles, ich bitte dich, ich hab* doch keine Ruh\ Ach komm 
herein, ich hab* kein Bein.“ Dieser spontane Duktus bezieht sich 
auf ihren Hausarzt . . . Sie ist in heiterer, rosiger Stimmung, sie ist zuganglich, 
freundlich. Niemals ein Zomaffekt, niemals ein Anflug von Depression. Es ist 
ein Zustand heiteren Sichselbstgenugens. Am 10. VI „Sie ist gescheiter als ihr 
alle“, sie sei die Kraftigste, sie fiihlt sich ganz gesund. Sie fafit die Arzte immer 
bei der Hand, klammert sich an sie, „das sei ein Nervenzieher“. Man macht die 
Menschen so gesund. Die Arzte seien „schlimm“, weil sie ihr die Hand nicht geben 
wollen ... S^e ist aufmerksam, hort eine Mannerstimme. Freudig erregt. „Wann 
kommt der Mann . . .“ Stets ist eine infantile Erotik in ihren Gesprachen und 
Handlungen deutlich. Sie traume oft stets angenehm von gottlichen Personen und 
von der Familie. Bericht von einigen Traumen. Die Pat. spricht rasch, ist zeit- 
weise etwas erregt, aber immer verklart, lustig, spricht mit sich, fuhrt ein Theater 
flir sich selber auf, spricht mit imaginaren Personen (offenbar keine Halluzinationen), 
sie ist aber fixierbar, schwarmt dann gluckselig, klagt nur gelegentlich tiber ihr 
Nervenleiden. Dabei in standiger Bewegung. 

In der Folgezeit wurde die Pat. ruhiger. Die heitere, rosige Stimmung bleibt, 
auch die folgenden Stilproben entstammen der gleiohen Stimmung. Die Pat. 
UberlaBt sich bestandig kindlich-spielerischen Gedankengangen, etwa den fol¬ 
genden: 

4. IX. „Wie ich anfangs hier war, kam ofters der Doppelpunkt und der Punkt 
(Wer ist das ?) Mein Bruder und meine Schwagerin. (Haben sie getraumt ?) „0 ja, 
einmal von einem Glas und in demselben waren Kiimmel, zwei Pfefferkerne und 
ein Knochen, es war ein schoner Traum.“ (Was war in dem Glas?) „Das war 
vielleicht ich, aber die Augen sind nicht gesund. Die Traume sind aber alle zer- 
flossen. u 

Pat. wird etwas unwillig und sagt, sie hatte das alles ubrigens schon erzahlt. 
(Was sonst noch getraumt?) „Ich traumte einmal von den gottlichen Personen, 
die um mich waren, und ich war dabei ein kleines Kind, ein kleiner Wurstl.“ (Ist 
das ernst zu nehmen?) „Aber ich mach’ ja eine Hetz mit den Herren um Gottes 
willen.‘* 
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10. IX. Die Pat. erzahlt von ihrer fruheren Krankheit, die Arzte sagten, da 
sei nichts zu machen, und ihre Augen sind schlecht geworden. Dr. M. habe sie 
untersucht und ihr gesagt, was es sei. „Ich bin ja ein kleines Kind gewesen, und wie 
ich dann ausgegangen bin, habe ich mieh vor den Buben geniert.“ (Pat. erzahlt 
das laehend.) Sie muBte damals schwarze Brillen tragen, „ aber die Sonne ist ja 
gerade gut ?“ „Ich war schon immer ein krankes Madel sohon von meinem siebenten, 
achten Jahr an vielleicht, wahrscheinlich ist es ein zuriickgebliebenes Leiden (lacht 
dazu). Sehwamm dariiber und SchluB, was ist denn das Ganze?“ Sie mochte 
lieber in die Luft springen, als hier sitzen. „Ich bin ja gar nicht diejenige, ich bin 
immer ganz verdreht, wenn ich die Arzte sehe, ich war aber mehr oder weniger 
lustig.“ (Erzahlen sie uns etwas von ihren Traumen.) „Ich war zu Hause, meine 
*Schwester lag im Bett, und die Tante Tilde saB bei ihr, auf einmal war ein Herr 
da, es war ein Geistlicher, ich habe ihn aber zuerst fur einen Arzt gehalteD.“ (Hat 
er einen so tiefen Eindruck auf sie gemacht?) „Aber das ist ja Unsinn!“ (Was 
getraumt ?) Polnisch habe sie erst jetzt gelernt. (Erzahlen sie uns von den Trau¬ 
men.) „Ich habe von einem Glas getraumt, das war so hoch und breit (Pat. zeigt 
zirka 15 cm), da waren Kummelkerne drinnen in Essig eingelegt, und ein Knochen 
war auch drinnen und obenauf waren drei Punkte, zwei Pfefferkerne und einer 
extra, die habe ich den Doppelpunkt und den Punkt genannt, und das waren mein 
Bruder, die Schwagerin und das Kind.“ (Aber das ist doch kein unangenehmer 
Traum.) „Nein.“ (Haben sie von bosen Mannem getraumt?) „Nein.“ (Erzahlen 
sie uns weiter von ihren Traumen.) „Von dem Mann habe ich ihnen doch schon 
erzahlt, der zur Ture gekommen ist, das war am 22. V., ich habe ihn immer hinaus- 
geworfen, es war ein ekelhafter Bettelmann, ich zerdriickte ihn, nein, ich habe mit 
dem gerauft, und hinausgeschmissen habe ich ihn auch, dann habe ich mit meiner 
Schwester gestritten und den Bettelmann dann nach Kagran gesetzt, und einmal 
am Schneeberg, da waren drei Glocken, und jemand hat gelautet, die ganze Ge- 
sehichte war aber ein Traumbild, und der Esel, der Steinbock und alle die Tiere 
waren auch immer nur ich. “ (Was heiBt das, der Esel, Steinbock und die anderen 
Here waren immer Sie ?) „Bei den Traumen das war immer ich. “ (Was war immer 
ich, das verstehe ich nicht?) „Der Emmerich und alles andere war immer ich.“ 
(Was heiBt das ?) „Ich weiB ja nicht, ob ich es immer war, aber der Steinbock das 
war das harte Bett, Bock habe ich auch gesagt, und die Decken, die auf meinen 
FiiBen lagen, waren das harte Brett.“ (Was war mit dem Steinbock?) „Jetzt 
fragt er schon wieder, ein dummes Madel war ich, ein Gansel und bin vom Ganserich 
gefangen worden. “ (Das miissen Sie uns genauer erklaren und weshalb Sie hier 
sind?) „Ich bin nach der Grippe hergekommen, aber das wissen Sie ja so schon 
alles. “ 

Eine heitere, kindliche Gemiitsstimmung bleibt bis zur Entlassung bestehen, 
doch ist die Pat. vollig ruhig und zuganglich geworden. 

Dieser Fall ist trotz der komplizierten atiologischen Verhaltnisse 
als Manie aufzufassen. Es ist dieser manische Ausbruch Grippefolge 1 ). 
Die affektiven und gedanklichen Veranderungen entsprechen denen 
der Zustandsbilder des manisch-depressiven Irreseins. Symptomato- 
logisch ist die besondere Zartheit der Stimmungen bemerkenswert, es 
ist Heiterkeit, rosige Seligkeit, leise Erotik. Bestimmte Komplexe 
konnten nicht nachgewiesen werden, wenn man nicht die Sehnsucht 
nach Prof. M. so deuten will. Es ist wahrscheinlich, daB die psycho- 

*) Hieriiber vgL Kleist, Die Influenzapsychose und die Atiologie der In- 
fektionskrankheiten. Springer 1920. 
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logischen Charaktere dieser Erkrankung zum Teil raitbestimmt sind 
durch die vorangehende schwere Gehimerkrankung. Dafiir spricht 
auch, daB die sanfte Heiterkeit nach dem Abklingen des Erregungs- 
zustandes noch zurlickblieb. SchlieBlich tragen die symbolischen Spie- 
lereien der Kranken einen infantilen Zug. Solcher spielerischer Sym- 
bolismus war aber auch im Falle 10 nachweisbar und zeigt sich auch 
im folgenden Falle. Es ist nur ein Nebenzug des Gesamtbildes und 
er kann, trotzdem er infantil ist, nicht die Annahme rechtf ertigen; 
Regression zum Infantilen spielten in der Manie eine wesentliche Rolle. 

Fall 12. Friedrich P., 51 Jahre alt. In der psychiatr. Klinik vora 2. VIII. 
bis 29. VIII. 1920. 

Der Pat. war zum erstenmal im Marz 1912 in der Klinik. Seine Frau gab da- 
mals an, seit 8 Jahren sei der Pat. im Friihjahr immer sonderbar. Bei der ersten 
Erkrankung mit 35 Jahren sah er die Jungfrau Maria vor sich, er wurde schlaflos, 
wurde erregt. Bei jeder Erkrankung sei der Pat. erregt, trinke viel, auBere GroBen- 
ideen, er sei der Sohn eines Grafen, verfuge iiber Millionen. Er spreche wertloses 
Zeug, sehe in Personen der Umgebung Verstorbene. 3 Tage vor der Aufnahme 
(1912) wurde der Pat. schlaflos, sah seine Mutter und Lueger im Glorienschein vor 
sich und erhielt von ihnen die Weisung, links zu gehen. Er zeigte in der Klinik 
ausgesprochene Ideenflucht. Heiterer Affekt mit Neigung zu Zomausbrtichen 
und auch zum Weinen. Auch von einer Reihe weiterer Attacken existieren Kran- 
kengeschichten, welche das typische Bild schwerer ideenfliichtiger Manie zeigen. 
Etwa 8 Tage vor der letzten Aufnahme in die Klinik begann der friiher FleiBige 
und Ordentliche wieder erregt zu werden, trank. In der Klinik ist der Pat. dauemd 
sehr unruhig. Er redet und schreit sehr viel. Neigung zu Beschimpfungen und 
Drohungen. Manisch heiter, doch Neigung zu Zomausbriichen. Gelegentlich auch 
Weinen, das offenbar nur einem wenig tiefen Affekt entspringt. Typisch schwere 
Ideenflucht, Neigung zu Witzeleien, sonderbare Ideen, die spielerisch festgehalten 
werden, z. B. Niootin ist Urin. Motorisch sehr erregt, malt mit der Marmelade auf 
der Wand seiner Zelle. Die ganze Erkrankung wird beherrscht von immer wieder - 
kehrenden Gedanken iiber seine Abstainmung, am 8. VIII. schreibt er den Namen 
in der verschiedensten Weise und kniipft etymologische Spielereien daran. Am 
9. VIII. gibt er auf die Frage, ob er getraumt habe, zur Antwort: „Ich traume von 
Gott, Heiligen und dem Papst, von Kaiser und Konigen . . „Mein Ziehvater ist 
Fiaker. " Der wirkliche Vater sei Kaiser und konigliche Hoheit Franz Joseph, „das 
ist bestimmt, weil ich in der nachsten Nahe von Schonbrunn geboren bin 14 , seine 
Schwester hieBe Hohenberg. Er der Pat. heiBe Vandenberg, „weil er viel iiber 
Berge wandere 11 . Eine Chefin von ihm hatte groBe Ahnlichkeit mit seiner Mutter. 
Am 11. VIII. „Ich bin Gedankenleser und bilde mir heute ein, ich bin ein indischer 
Fiirst . . . ich bin ein weggelegtes Kind sowie Jesus Christus und Moses. Mein 
Vater ist Kaiser Franz Joseph." Am 25. VIII. (Traum?) „DaB ich ein Sohn vom 
Kaiserhause bin, daB ich mit Kaiser gegessen und gespeist habe." „Das traumt 
mir immer, daB ich der Kronprinz Rudolf bin . . . ich weiB aber nicht, ob es so ist. . . 
ich bin aber ein Jude." Am 13. VIII. hatte er bereits erzahlt: „Ich bin ein Jude, 
ich bin der letzte Jude hier auf der Erde ..." Er ist der Isidor Eckstein, der Sohn 
von Oskar Meyer . . . der war bucklig . . . er hatte eine Adlemase aus dem Hause 
Habsburg. Am gleichen Tage hatte er aber auch geauBert, er sei der Sohn Kaiser 
Franz Josephs, heiBe van der Bergen u. dgl. m. Wenn auch diese AuBerungen alle 
spielerisch gegeben werden, so ist die fortwahrende Wiederholung doch psycho- 
logisch bedeutsam. Ob der Pat. wirklich getraumt hat, er sei Kronprinz Rudolf, 
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ist unsicher, ich mochte es allerdings annehmen. Sonst tritt ja noch eine Reihe 
von GrdBenideen hervor. Er sei GroBindustrieller, sei reich, habe Gliick bei Frauen, 
doch ist all das viel episodischcr. Er verkennt Personen, sieht seinen (verstor- 
benen) Bruder in Mitpatienten u. dgl. m. Hochgradige Ideenfluoht und Erregung. 

Die Krankengeschichte ist aus auBeren Griinden sehr unvollstandig 
geblieben, es wurde nicht ersichtlich, ob und welche Motive aus fruherer 
Zeit fur die Manie bestimmend sind. Hingegen bleibt bemerkenswert, 
daB der Komplex der vomehmen Abstammung in der Psychose so sehr 
dominiert. Obwohl alles wie spielerisch zum Ausdruck kommt, ist es 
doeh wahrscheinlich, daB sich hier Tieferliegendes ankiindigt. 

Bei einera tTberblick fiber das gesamte Material ergibt sich zu- 
nachst, daB Komplexe in das Zustandsbild in fast alien Fallen eingebaut 
sind. Hiebei wird unter „Komplex“ nur eine Erlebnisreihe verstanden, 
welche ftir das Individuum von wesentlicher Bedeutung ist und welche 
auch in der Psychose nicht als nebensachliche Episode aufhuscht. Es 
kann als fraglich erscheinen, ob in den Fallen 11 und 12 Komplexe 
nachgewiesen wurden. Im Falle 11 ist nicht ersichtlich geworden, mit 
welchen Erlebnissen die blasse und milde Erotik der Psychose ver- 
kniipft ist. Im Falle 12 tritt zwar der Komplex der vomehmen Ab¬ 
stammung immer wieder in den verschiedensten spielerischen Ab- 
wandlungen hervor, doch wird nicht ersichtlich, inwieweit hier tiefere 
seelische Begungen zum Ausdruck kommen. In alien tibrigen Fallen 
sind jedoch bestimmte Erlebnisse in der Struktur der Psychose wesent- 
lich. Im Falle 1 ist es ein miBgluckter Vergewaltigungsversuch an der 
Patientin, der die Manie einleitet, das Erlebnis wird hysteriform aus- 
gesponnen, Im Falle 3, 4, 5 spielt die Stellung zu der Familie eine 
wesentliche Rolle. Der Tod des Vaters ist hier tiefeinschneidendes, 
nicht verwundenes Erlebnis; Liebe zum andersgeschlechtlichen, HaB 
gegen den gleichgeschlechtlichen Eltemteil sind wesentliche Bestand- 
teile. Fall 6 enthalt als Hauptinhalt Trauer und Selbstanklage wegen 
des Todes des Mannes. Im Falle 7 werden die Krankungen eines ganzen 
Lebens immer wieder heraufgesplilt. Im Falle 8 ist die Manie (oder 
manische Phase der Schizophrenie) Erfiillung aller Wiinsche. Die 
Patientin erhalt Geliebten und Vater in einem und wird Mutter aller. 
Im Falle 9 ist die manische Phase Erfiillung erotischer Aspirationen, 
und gleichzeitig hiermit iibt das Ich magische Gewalten aus und erleidet 
sie. Im Falle 10 ist eine aus religiosen Quellen geschopfte Halluzination 
Befreiung von Schuldgefiihlen, welche aus infantiler Sexualbetatigung 
stammen. 

Ich mochte auch hier betonen, daB die ,,Komplexe“ der hier mit- 
geteilten Falle nicht identisch sind mit jenen fliichtigen, mit der labilen 
Grundstimmung in Zusammenhang stehenden Depressionen und jenen 

Z. L d. g. Ncur. u. Psych. O. LX VEIL 9 
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bekannten, rasch verschwindenden Wahngedanken (wiewohl noch zu 
untersuchen ware, ob diese nieht aus einem „Grundwahn 44 erflieBen). 

Das Vorhandensein der Komplexe, sei es in Form eines Wahnes, 
sei es in Form einer zugrunde liegenden,,Depression 44 als solcher, ist ja 
bekannt. Hinweise darauf finden sich in fast alien umfangreichen Be- 
arbeitungen des Themas [etwa Kraepelin 1 ), Stransky 2 ), Rehm 8 )], 
man hat aber wohl verkannt, daB es sich hier nicht um besondere 
Zutaten 4 ) handelt, sondem daB es wesentliche Bestandteile des Krank- 
heitsbildes sind. Die Differenz riihrt aus einer Verschiedenheit der 
Unter8uchungsmethoden. Die gewohnliche klinische Untersuchungs- 
methode genugt nicht. Man muB sich einer Technik bedienen, welche 
der psychoanalytischen nahesteht oder psychoanalytisch ist. Das heiBt 
also tagliche, eingehende Beschaftigung mit den Fallen und vor allem 
auch Heranziehung der Traurne und Phantasien zur Untersuchung. 
Breite Verwendung des freien Einfalls. Es ist zu bedauem, daB die 
klinische Psychiatrie von diesen Hilfsmitteln so wenig Gebrauch macht. 

Uber dieses deskriptive Ergebnis hinaus ist die Frage aufzuwerfen, 
ob diese Komplexe fur die Genese der Manie von Bedeutung sind. 
Bereichert durch die Ergebnisse der Untersuchung kehren wir also 
zu der Fragestellung der Einleitung zuriick. Da man in einer so groBen 
Anzahl von Fallen Problemstellungen der Manie voraneilen sieht, die 
entweder (Fall 1, 3, 4, 5, 6) in der Manie bestehen bleiben oder in der 
Manie eine Losung erfahren (Fall 8, 9, 10), so wird man wohl an- 
nehmen mussen, daB hier ein Faktor ftir die Genese der Manie ge- 
geben sei. Man muB sich vorstellen, daB jeder psychische Konflikt 
Abwehrkrafte in Bewegung setzt, welche drangen, das unangenehrae 
Erleben zu bewaltigen und aus der Bewaltigung Lust zu ziehen. Diese 
Bewaltigung hat aber auch zum Ziele, das Individuum nun zu neuen 
Aufgaben fahig zu machen, ihm Aktionsfreiheit zu geben. Lust und 
Aktion habe ich zusammengefaBt mit dem Ausdruck ,,manisches 
Fluidum 44 . Schon normalerweise wird also manisches Fluidum bereit 
gestellt gegen driickende Probleme. Diese konnten nun frei werden 
durch das Verschwinden des Problems, etwa der Arme wird reich, der 
Trauemde erhalt Nachricht, daB der Totgeglaubte lebt, die ersehnte 
Vereinigung mit dem Vater gelingt (Paula Skr.). Oder aber das Problem 

!) L c. 

2 ) Dap manisch-depressive Irresein. Leipzig, Wien 1911. 

8 ) Das manisch-melancholische Irresein. Springer 1919. 

4 ) Die paranoiden Zustandsbilder im manisch-depressiven Irresein sind wieder- 
holt beschrieben worden. Zuletzt Schroder, Ungewohnliche periodische Psy¬ 
chosen. Monatsschr. f. Neur. u. Psych. 44 , H. 5, 1918. Die Spielbreite der Sym- 
ptome beim manisch-depressiven Irresein und bei Degenerationspsychosen. Bei- 
hefte von Monatsschr. 1920, H. 8. Ewald, Paranoia und manisch-depressives 
Irresein. Diese Zeitschr. 49 , 1919. 
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wirke standig als ,,Reizquelle fiir die Fluidumprcxiuktion, so daB diese 
schlieBlich aus dem Reservoir iiberstromt und das Problem iiberflutet“ 
(Fall 3, 4, 5, 6), oder aber das Problem wirke sich wahnhaft aus, und 
die Wahnerftillung eroffnet die Reservoire, sei es, daB die Wahner- 
fullung in der Manie erhalten bleibt (Fall 8, 9, 10) oder nicht. Man 
sieht also, daB der Zustand des Reservoirs von sehr wesentlicher Be- 
deutung sein muB. Man kann sich ja denken, daB alle vorausgegangenen 
Erlebnisse den Zustand dieses Reservoirs beeinflussen, doch ist das 
biologische Moment wohl das Entscheidende. Selbst in dem weitgehend 
aufgehellten Fall 10 kann man auf die Annahme nicht verzichten, daB 
dieses wesentlich sei. Dieses ist — dafiir sprechen ja die bekannten 
Tatsachen — in der Mehrzahl der Falle wohl als konstitutionell aufzu- 
fassen. Die psychologischen Verhaltnisse werden jedoch nicht ge- 
andert, wenn man annimmt, es seien erworbene Abanderungen des 
Korpers maBgebend. Macht man sich aber klar, daB ,,der Zustand des 
Energiereservoirs 44 fiir die Form jedes „Freudenausdrucks 44 bestimmend 
ist, daB aber trotzdem durch vorgegangene Erlebnisse ein solcher 
grundlegend verandert sein kann (im Sinne der Steigerung oder Ab- 
sehwachung), so wird man wenigstens theoretisch die Moglichkeit ak- 
zeptieren miissen, daB bei einem biologisch normalen Reservoir durch 
Erlebnisse eine Manie ausgelost werden konnte. Dehn auch das Re¬ 
servoir diirfte als korperliche Funktion psychisch ansprechbar sein. 

Damit fiigt sich aber die Manie vollkommen jenen allgemeinen 
Anschauungen iiber das Wechselspiel ,,psychischer“ und „somatischer“ 
Kausalitat ein, iiber das ich an anderer Stelle berichtet habe 1 ). Dort 
fiihrte ich aus, daB jedes psychische Erlebnis eine Auswirkung habe, 
daB aber die Art dieser Auswirkung bedingt sei durch somatische 
Faktoren, diese somatischen Faktoren anderten das „Niveau“ der 
Auswirkung. Niveauanderungen konnen aber auch durch psychische 
Einwirkung hervorgerufen werden. Ein psychisches Erlebnis kann 
sich nach diesen Ausfiihrungen doppelt auswirken, einmal in psychische 
Erlebnisse, welche in der Richtung der durch sie geweckten Tendenzen 
liegen, also etwa in eine Phantasie, aber auch in „eine Niveauanderung 44 , 
welche dann die Phantasie zur Halluzination machen konnte. Der 
Begriff „Anderung im manischen Reservoir* 4 fiigt sich also dem all¬ 
gemeinen Begriffe der ,,Niveauanderung 4 4 ein. Die Kombination 
Wahnbildung + manische Erregung, die ja wiederholt mitgeteilt 
wurde, zeigt, daB die Niveauanderung in eine Anzahl von Einzel- 
anderungen auflosbar ist. Hier ist einersteils der „Realitatswert 44 eines 
Gedankens verandert, der Gedanke zum Wahne umgearbeitet, andem- 
teils ist aber auch „im manischen Reservoir 44 etwas vorgegangen. 

2 ) t)ber die kausale Bedeutung psychoanalytisch gewonnenen Materiales. 
Wiener klin. Wochenschr. 1921. 


9* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



132 


P. Schilder: 


Digitized by 


Man kann sagen, daB im Falle 2 sicherlich sowohl fur die depressive 
Verwirrtheit als auch fiir die nachfolgende manische Phase die soma- 
tjsche Erkrankung und nicht das vorausgegangene psychische Erleben 
bestimmend war. Es ist vom Psychischen aus gesehen eine ,,autonome“ 
Schwankung im Reservoir. Trotzdem drangen sich offenbar tiefver- 
ankerte Wiinsche: Heirat mit der Schwester, Beseitigung des Vaters 
in die Umschlagszeit zwischen depressiver Verwirrtheit und Manie. 
Man muB annehmen, daB jedes psychische Erleben, jeder versteckte 
Wunsch die Tendenz hat, sich auszuwirken und daB je nach dem Zu- 
stand des Niveaus diese Tendenz sich durchsetzen kann oder nicht. 
Die autonome Schwankung im Niveau schafft solche Moglichkeiten. 
Es ist nun sehr beachtenswert, daB die Schwankung im ,,affektiven 
Reservoir 44 (beziiglich des ,,depressiven Fluidums 44 lassen sich sehr 
ahnliche Aufstellungen machen wie beziiglich der manischen), obwohl 
biologisch begriindet, einen ahnlichen Rhythmus zeigt, wie ein psy- 
chischer Ablauf. Es liegt nahe, den normalen Affektablauf auf ahnliche 
biologische Mechanismen zu beziehen, doch wage ich nicht, den Ge- 
danken auszudenken, daB der psychische Ablauf das Urbild bio- 
logischer Rhythmik sei. 

Der Begriff des manischen Fluidums bedarf noch einer Erorterung. 
Er wurde bisher verwendet zur Darstellung eines psychischen Ablaufes, 
zur besseren Erfassung kausaler Zusammenhange. Aber ich muB 
betonen, offenbar erlebt ja das Individuum auch, daB ein Erlebnis das 
„Reservoir 44 aufruft und es erlebt ja auch, daB jetzt ,,manisches Fluidum” 
vorflutet. Ganz allgemein: Das Individuum erlebt die Niveauanderung 
direkt, insofem als es Anderung in der Auswirkung von Tendenzen 
erlebt. Ein Mensch, der das eine Mai bei einem ,,freudigen Ereignis 44 
ruhig bleibt und das andere Mai in einen Freudenschrei ausbricht 
und zu tanzen beginnt, erlebt wohl schon anders, noch bevor er den 
ersten Laut und die erste Bewegung von sich gab. Die hier darge- 
stellten Kausalzusammenhange sind demnach auch Erlebniszusammen- 
hange. 

Zur Erklarung des Gesamtbildes miissen also sowohl die voraus- 
gegangenen Erlebnisse als auch die „Konstitution 44 herangezogen wer- 
den. Abraham, der sich vom psychoanalytischen Standpunkt um 
das manisch-depressive Irresein bemiiht hat, hat den Faktor der Kon- 
stitution vemachlassigt. Wollte man die Anderung im ,,Reservoir 44 
nur von den Erlebnissen herleiten, so miiBte zumindest die Sonderart 
dieser Erlebnisse aufgezeigt werden, wobei noch immer die Frage auf- 
zuwerfen ware, ob nicht schon die Sonderart der Erlebnisse durch die 
Konstitution mitbestimmt sei. AuBerdem ist es weder Abraham noch 
mir gelungen, solche ,,typische 44 Erlebnisse nachzuweisen. 

Wichtig ist auch eine andere Fragestellung, die Abraham aufwirft. 
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Er betont, daB der Manische Neigung habe zu Witzen und daB er 
einen Teil seiner ,,Lust“ aus dieser Witzeslust beziehe 1 ). Der Witz 
hat ja Hemmungen zu iiberwinden, bevor er zu seinem Ziel kommt. 
Warum hat der Manische Hemmungen, woher nimmt er sie ? 1st viel- 
leicht der fortwahrend auftauchende Komplex auch ein solcher stan- 
diger Reiz der t)berwindung ? Das Hervorstechende im Bilde der 
Manie ist ja der Hunger nach neuen Eindrticken. Die manische Lust 
muB also eine rasch abklingende sein, denn Lust, die andauert, kann 
ja nicht zu den fortwahrenden neuen Anstrengungen fuhren, die den 
Maniacus auszeichnen. Wenn man also das „manische Fluidum“ naher 
beschreiben wollte, miiBte dieses Moment sehr beriicksichtigt werden. 
Es liegt nahe, zwischen der Ideenflucht, welche auf einer nicht genugend 
nachhaltigen Wirksamkeit der Obervorstellungen (Liepmann) beruht, 
und dem raschen Verblassen der Lust engere Beziehungen anzu- 
nehmen . . . Ich habe den Typus lustvollen Erlebens, den wir als Selig- 
keit benennen, in der Einleitung dem Erleben der Manie gegenxiber- 
gestellt, doch gibt es zweifellos Ubergange [so z. B. Fall 10 und ll 2 )]. 
Die Mannigfaltigkeit der Gefiihlsnuancen, welche wir im Rahmen dieser 
Erkrankung antreffen, kann nicht Gegenstand dieser Abhandlung sein. 
Eine kiinftige derartige Untersuchung hatte sich auch mit der Frage 
auseinanderzusetzen, was denn mit den Gefiihlen geschieht, welche den 
aktuellen depressiven Erlebnissen der Manie angehoren. Es ist hier noch 
eine Fulle von Fragen der deskriptiven und dynamischen Psychologie 
der Gefuhle zu erledigen. 

Diese Untersuchungen gehen darauf aus, an die Stelle einer Psycho- 
logie ruhender Gebilde eine Psychologie seelischer Entwicklungen zu 
setzen. Es geniigt nicht, irgendwelche statisch gedachten Funktionen, 
die zu einem seelenlosen Mosaik angeordnet sind, als gehemmt oder 
erregt zu denken. Sondem man muB versuchen, den Verlauf und die 
zeitliche Entwicklung der seelischen Vorgange zu studieren. Auch in der 
Manie miissen zwischen dem Erleben der gesunden Tage und dem 
der Psychose Briicken existieren. Es gibt keine Erkrankung, welche 
imstande ware, seelische Ablaufe mechanisch zu zertrennen. Dieser 
seelische Ablauf ist aber ein kausaler. Die verstandlichen Zusammen- 
hange sind auch kausale Zusammenhange, es kommt nun noch etwas 

*) Abraham sieht hierin einen infantilen Zug. Hier kann ich ihm nicht 
folgen. Die Ahnlichkeit im Verhalten Manischer mit dem von Kindern beschrankt 
«ich auf den Bewegungsreichtum, die Lust an Bewegungen und die allgemeine 
Heiterkeit; den Begriff der Regression hier zu verwerten, halte ich nicht fur nutz- 
bringend. 

2 ) Die expansive Autopsychose, die Bostrom (diese Zeitschr. €0, 213. 1920) 
beschreibt, hat sicherlich zur Manie die engste Verwandtschaft, und es ist wohl nur 
eine Geschmackssache, ob man sie von dieser sondert oder nicht. Die klinischen 
Gruppierungen haben iiberhaupt etwas sehr Unbefriedigendes. 
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hinzu, namlich das Erlebnis des Zusammenhangs. Jenes unerklarliche 
Verbunden- und Ineinanderverschranktsein. Das ist aber ein Plus, 
das zur kausalen Verbundenheit hinzutritt 1 ). Es ist eine Eigentumlich- 
keit der kausalen-psychischen Reihe, daB sie, solange nur das Leben 
besteht, ihre Kontinuitat bewahrt. Somatische Einbrache erzeugen 
nur ,,Niveauanderangen“. Es muB also gefordert werden, daB die 
Verstandlichkeit eines Erlebens da ist, auch wenn ein psychischer ProzeB 
eingegriffen hat. Versuche aus der Verstandlichkeit oder Nicht- 
verstandlichkeit eines Zusammenhanges zu schlieBen, ob eine organische 
Erkrankung bestehe oder nicht, mussen daher prinzipiell als \erfehlt 
betrachtet werden. 

Ich verkenne die Schwierigkeiten nicht, die sich Versuchen dyna- 
raischer Darstellungen entgegenstellen. Es bediirfte bereits eingehender 
Erorterungen, um klar festzulegen, welche Beziehungen zwischen dem, 
was hier „manisches Fluidum“ und Niveauveranderung genannt wurde, 
und den Energieumsetzungen bestehen, welche Breuer und Freud*) 
sowie Freud so eingehend beschrieben haben. Freud hat ja immer 
wieder auf die Wichtigkeit dieser Energieumwandlungen hingewiesen. 
Hier nur der Hinweis, daB es sich bei ,,manischem Fluidum“ um einen 
Hilfsbegriff handelt, welcher auf einen auBerpsychischen Faktor zielt, 
der die Dynamik der Ablaufe regelt. AuBerpsychische in dem gleichen 
Sinne wie die Einwirkung des Alkohols ist, die zum Rausche fiihrt. 
Auch dort ist die ,,Niveauanderung“ auBerpsychisch bedingt. Alier- 
dings andert dieses AuBerpsychische den Ablauf der Akte, nicht nur 
ihre Dynamik, sondem auch das Erlebnis selbst. Es wird also im 
Grande mit dem Ausdracke Niveauveranderung ,,manisches Fluidum“ 
ein Faktor gekennzeichnet, der „somatisch“ die ,,Energieproduktion“ 
regelt. Ein solcher, die Energieproduktion regulierender Faktor muB 
aber in jedem seelischen Ablauf enthalten sein. 

Man konnte nun versuchen, eben diesen Faktor als „das Unbe- 
wuBte“ 8 ) zu bezeichnen. Dieser Faktor ist aber nicht psychisch, er 
war nie psychisch, und er kann es nicht werden. Es hat also gar keinen 
Sinn, hier von unbewuBt Psychischem zu sprechen. Man kann aller- 
dings sagen, dieser Faktor spiegelt sich in der Art der Akte (Noesen) 
und in ihrer dynamischen Wirkung. Ich mochte allerdings den Stand- 
punkt vertreten, daB die dynamische Wirkung der Noese in der Art 

x ) Um die Darstellung dieses Zusammenhanges haben sich Jaspers (Lehrbuch 
der Psychopathologie, II. AufL 1920) und Lewin (Das Hysterieproblem, Monats- 
schrift f. Neurol, u. Psych. 48 , 204. 1920) verdient gemacht. Sie haben jedoch 
dessen kausale Bedeutung verkannt. Kronfeld (Das Wesen der psychiatrisohen 
Erkenntnis, Springer 1920) und Kretschmer (diese Zeitschr. 51 , 1920) haben hier 
richtiger gesehen. 

*) Studien uber Hysterie. 1895. 

3 ) Vgl. hieriiber z. Bi meine Arbeit ^ber Idcntifizierung“. Diese Zeitschr. 59 . 
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der Noese erlebt wird. Mit anderen Worten, die StoBkraft de3 Im¬ 
pulses, die Impulsenergie wird erlebt und ist gleichzeitig aueh als 
dynamiseher Faktor zu werten. Die Niveauanderung wird nicht erlebt, 
ist auBerp8ychisch, spiegelt sich aber in dem Erleben. 

GewiB ist es einfacher, Seelisches nur als ruhend zu betrachten, 
sich mit deskriptiver Psychologie zu begniigen. Wer aber das eigent- 
liche Wesen des Seelischen in einem Stromen in der Zeit sieht, wird 
vordringen mussen zu einem nachfuhlenden Verstehen, und wird eine 
Ordnung der Mannigfaltigkeit nach kausalen Prinzipien anstreben 
mussen. Denn, um es nochmals zu sagen: Seelische Geschehnisse 
stehen zueinander in kausalen Beziehungen. Das Seelische reicht liber 
das Kausale hinaus, aber es schlieBt es in sich, und wir diirfen vermuten, 
daB die physische Kausalitat nur ein Einlegen der psychischen Kausalitat 
in die Dinge ist. 
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tlber Kolloidentartung im Gehirn. 

Yon 

Prof. P. Schroder. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Greifswald.) 

(Eingegangen am 11. Marz 1921.) 

Unmittelbar nach Erscheinen der Mitteilung liber ,,Konkrement- 
bildung und kolloide Plasmazellen in der paralytischen Hirnrinde i£ 
in Band 63 dieser Zeitschrift ist mir ein Aufsatz von Alzheimer be- 
kannt geworden (Die Kolloidentartung des Gehirns, Archiv f. Psych., 
Bd. 30, 1898, S. 18), aus welchem hervorgeht, daB entgegen meiner 
bisherigen Kenntnis Konkrementbildungen der gleichen Art, wie in 
den zwei von mir beschriebenen Fallen auch friiher schon die Aufmerk- 
samkeit erregt haben, zumeist in engem Zusammenhang mit dem, was 
man kolloide GefaBentartung genannt hat. 

Aus der Literaturzusammenstellung von Alzheimer geht hervor: Schon 
Billroth hat 1862 wahrscheinlich Dahingehoriges beschrieben bei einem Kranken 
mit voraufgegangener Syphilis, vermutlich einem Paralytiker. Dann hat Rudolf 
Arndt in 2 Fallen von progressiver Paralyse Einlagerungen grauer gelatinoser 
Korperchen von Hirsekora- bis LinsengroBe konstatiert, welche sich leicht aus 
ihrer Umgebung herauslosen lieBen und welche mit den GefaBen im engsten Zu¬ 
sammenhang stehend von ihm als Umbildungen der GefaBwandungen aufgefaBt 
wurden; auch ihre groBe Affinitat zu Farbstoffen hebt Arndt bereits hervor. 
Das gleiche hat Schiile, auch wieder bei einem Paralytiker, gesehen; es lieBen 
sich in der Rinde da und dort in reichlicher Menge kleine Kornchen wie gequoilener 
Sago herausheben. In einigen anderen offenbar nichtparalytischen Fallen waren 
die Konkrementmassen so erheblich, daB sie klinisch und anatomisch als Tumoren 
erschienen. Alzheimer fiihrt noch eine weitere Reihe Autoren an, welche nur 
„kolloide GefaBentartung“, keine Konkrementbildung beschrieben haben. Er 
*8elber lehrt scharf unterscheiden zwischen dem, was er Kolloidsubstanz in den 
GefaBwanden und um sie herum nennt, und der damit haufig zusammengeworfenen 
hyalinen Entartung der GefaBe. Er weist daraufhin, daB das groBte Kontingent 
zu den mitgeteilten Beobachtungen von kolloider GefaBentartung die Paralysen, 
demnachst die senilen Hirnprozesse stellen. Von seinen eigenen 2 Fallen war der 
eine eine Paralyse, der zweite betraf einen 32jahrigen Mann mit sehr vielen epi- 
leptischen Anfalien erst seit 4 Jahren. In beiden war es zur Bildung groBerer 
abgerundeter Konkremente nicht gekommen. In der Besprechung seines ersten 
Falles (Paralyse) kommt Alzheimer zu dem SchluB, daB die Ablagerung der 
Substanz primar an den GefaBen einsetze, daB die Massen die GefaBwande durch- 
triinken \md daB sie auch in den Endothelzellen erscheinen. Namentlich an den 
Venen tritt sie nach Alzheimer zuerst in runden, zelligen Elementen auf, welche 
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um die GefaBe herum in groBen Mengen angehauft sind (es sind das vermutlich 
die Alzheimer damals noch nicht bekannten, fur die Paralyse charakteristischen 
Lymphocyten- und Plasmazellenmantel um die GefaBe). Ein groBerer Teil der 
kolloiden Substanz wird nach Alzheimer auBerdem frei im Gewebe ohne Ver- 
mittlung von Zellen abgelagert, er wird „im Gewebe aus den Gewebssaften nieder- 
geschlagen“; besonders ist das in der Umgebung von kolloid „ent arte ten “ GefaBen 
der Fall. Die Abbildungen, welche Alzheimer bringt, gleichen weitgehend 
Abb. 4 Bd. 63, S. 149 dieser Zeitschrift. 

Was aus dieser Arbeit Alzheimers hervorgeht, ist in erster Linie, 
daB die geschilderten Konkremente gewissermaBen nur einen Spezial- 
fall dessen darstellen, was in der Literatur schon wiederholt als kolloide 
Entartung der GefaBe beschrieben worden ist (vielfach heiBt es auch 
dafiir „hyaline“ Entartung). Noch richtiger ware, was Alzheimer 
bereits tut, ganz allgemein von Kolloidentartung des GehirnS zu 
sprechen. Konkremente der beschriebenen Art sind nur in seltenen 
Fallen, aber stets bei gleichzeitiger kolloider ,,GefaBentartung <£ ge- 
funden worden. Weiterhii* ergibt sich, daB es sich ganz besonders haufig, 
aber nicht ausschlieBlich, um Paralytikergehime handelt. Das in 
meinem Fall I beobachtete Auftreten der gleichen Substanz in den 
Plasmazellen wird in den von Alzheimer angefiihrten Arbeiten nicht 
erwahnt, ist jedoch aus Alzheimers Schilderungen und Abbildungen 
fur die eine seiner eigenen zwei Beobachtungen wenigstens zu ver- 
muten. Das Vorhandensein der kolloiden Substanz auBerhalb der 
Gef&Bwande im ektodermalen Rindengewebe beschreibt Alzheimer 
ausdriicklich und bildet es auch ab. 

Diese Literaturkenntnisse erweitem den Gesichtskreis beziiglich 
der Bedeutung der geschilderten Konkremente und der gleichen Massen 
in den Plasmazellen. Sie schlagen die Briicke zu dem, was man kolloide 
GefaBentartung genannt hat. Umgekehrt erlaubt gerade die histologische 
Untersuchung der mitgeteilten zwei Falle eine bestimmtere Stellung- 
nahme zu den Befunden, welche Veranlassung zu der Bezeichnung 
kolloide GefaBentartung gegeben haben. Ist das, was als solche be¬ 
schrieben worden ist, ubereinstimmend mit dem in den mitgeteilten 
zwei Fallen Beobachteten (und sehr vieles spricht dafiir), so muB es 
zum mindesten zweifelhait erscheinen, ob es sich bei der sog. kolloiden 
GefaBentartung iiberhaupt um GefaBwandveranderungen handelt. 
Vielmehr lehren unsere histologischen Feststellungen mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit, daB die als kolloid in Frage kommende Substanz ein 
Stoffwechsel- bzw. ein Abbauprodukt des Gewebes ist, welches fliissig 
oder in Losung im ektodermalen Gewebe des Gehims erscheint, sich 
mit dem Saftstrom in die Lymphraume um die GefaBe begibt, hier 
stellenweise sich in groBerer Menge anstaut, die Lymphraume, d. h. 
die lockeren adventitiellen Bindegewebsmaschen ausgieBt, erweitert 
und gegebenen Falles bis zur Unformigkeit anfiillt, stets die GefaBe 
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begleitend, ihre auBere Schicht durchtrankend und sie rohrenformig 
umgebend. Durch Absackung umschriebener groBerer Massen, wohl 
auch durch Eindickung der Substanz und spatere teilweise Verkalkung, 
kommt es an manchen Stellen zur Konkrementbildung, wie sie die in 
dem vorigen Aufsatz mitgeteilten zwei Falle von Paralyse aufweisen 
und wie sie auch von anderen Autoren bereits friiher gefunden worden 
sind. Etwas Besonderes, sonst nicht Beobachtetes ist das gleichzeitige 
Auftreten derselben Substanz als Zelleinschlusse in groBen Mengen 
von Plasmazellen bei der Paralyse. Ihr Vorkommen bei nicht wenigen 
Fallen von Paralyse in geringen oder maBigen Mengen ohne gleich¬ 
zeitige Ansammlung von kolloiden Massen im Gewebe und um die 
GefaBe ist seit langerem bekannt (sog. Russelsche Zellen, Plasmazellen 
mit’ Y-Substanz von Perusini). 

Nach dem histologischen Befund, der ja immer nur ein erstarrtes 
Momentbild geben kann, kame hochstens noch in Frage, daB die Stro- 
mungsrichtung der kolloiden Substanz die umgekehrte, wie bisher an- 
genommen, ist, namlich aus dem GefaBinnem in die Lymphscheiden 
um die GefaBe und zum Teil dariiber hinaus ins ektodermale Gewebe. 
Dann wiirde es sich um ein lokal auftretendes Ausschwitzungsprodukt 
aus dem Blut ins Hirngewebe handeln. Das Gesamtbild scheint nicht 
dafiir zu sprechen. 

Auf jeden Fall aber konnen in den mitgeteilten zwei Fallen so wohl 
wie in den gleichartigen der Literatur die kolloiden, die GefaBe be- 
gleitenden und umgebenden Massen nicht als Degenerationsprodukte 
der GefaBwande gedeutet werden, wie es bisher in der Regel geschehen 
ist. Die Massen stehen mit den GefaBwanden nur in engen raum- 
lichen Beziehungen, weil sie sich in den Lymphraumen des Gehims 
ansammeln und weil diese regelmaBig jedes GefaB in dessen Adventitia 
begleiten; sie umscheiden das GefaBrohr bzw. sie fiillen seine adven- 
titiellen Lymphspalten an und aus; aber sie ersetzen nicht die GefaB- 
rohrwand, sie sind nicht ein Degenerationsprodukt dieser Wand. In 
Frage k&me nur, wieweit etwa sekundar, unter dem EinfluB der an- 
gestauten Massen, das GefaBrohr entartet. DaB das in irgend erheb- 
lichem MaBe regelmaBig nicht geschieht, lehren die Praparate allent- 
halben: die GefaBlumina bleiben offen, glatt, durchgangig, mit nor- 
malen roten Blutkorperchen angefiillt, auch kleine oder groBere Blu- 
tungen gehoren zu den Seltenheiten, wenigstens in den typischen, die 
Mehrzahl ausmachenden Paralysefallen. DaB, wie in einigen Fallen 
der alteren Literatur, gleichzeitig auch GefaBwanddegenerationen mit 
ihren Folgezustanden beobachtet worden sind, beweist gerade wegen 
der Vereinzeltheit ihres Vorkommens, daB sie nicht gesetzmaBig zu 
dem ProzeB gehoren. 

Das Auftreten des Kolloids im Gewebe erwahnt auch bereits 
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Alzheimer; er findet fur einen Teil seiner Befunde ,,keine andere 
Erklarung, als daB die kolloiden Massen im Gewebe aus den Gewebs- 
saften niedergeschlagen worden sind“, und ,,Markscheiden und Achsen- 
zylinder scheinen mehr unter der Ablagerung der Kolloidsubstanz ver- 
drangt zu werden, als daB sie direkt in die Kolloidsubstanz umge- 
wandelt wurden“; auch dariiber laBt Alzheimer keinen Zweifel, daB 
bei den kolloid erkrankten GefaBen eine iiber den Ersatz der normalen 
Gewebsbestandteile hinausgehende Einlagerung neugebildeter EiweiB- 
korper stattfinden miisse. Aber er macht sich nicht davon los, daB 
,,die Veranderungen an den GefaBen das Primare des Prozesses“ sind, 
und daB es sich dementsprechend um eine Erkrankung der GefaBwand 
selber handelt. 

Wir sehen, die Ansammlung der flieBenden Kolloidmassen in den 
Lymphraumen um die GefaBe hat fur die hier in Frage kommenden 
Fall© den meisten alteren Autoren eine kolloide GefaBwandentartung 
nur vorgetauscht. Bei meinem Material, und nach einigen Hinweisen 
in der alteren Literatur scheint das die Regel zu sein, sind die von 
kolloiden Massen umflossenen GefaBe in der Hirnsubstanz fast aus- 
nahmslos Capillaren und Pracapillaren; schon deshalb konnen ihre 
oft das 10-, 20- und mehrfache an Dicke betragenden Kolloidmantel 
schwerlich einfach Wandentartungsprodukte sein. Leider hat an den 
mir zur Untersuchung gekommenen Himstiickchen das Verhalten der 
groBeren GefaBe nicht gepruft werden konnen; das ware bei sich bieten- 
der Gelegenheit nachzuholen. Ebenso wiirde von Interesse sein zu er- 
fahren, ob bei Kranken mit solcher Kolloidanhaufung im Gehim und 
speziell in den Lymphraumen auch der Liquor cerebrospinalis etwas 
von der Substanz enthalt. SchlieBlich ware anzunehmen, daB das Ge¬ 
him nicht das einzige Organ ist, in welchem es zur Ansammlung der 
kolloiden Substanz kommt; es ist u. a. von Ritter (Virchows Archiv 
192, S. 536) ein Fall von ausgedehnter ,,Hyalinbildung“ in den Ar- 
terien des Korpers beschrieben worden, welcher moglicherweise die- 
selbe pathologische Bildung zur Grundlage hat; hier war es vor allem 
in der Zunge durch die Ablagerung zu einer diffusen VergroBerung 
gekommen. 

Alzheimer lehrt besonders scharf die kolloide Degeneration von 
der offenbar viel haufigeren sog. hyalinen GefaBentartung unterscheiden, 
welche durch eine Homogenisierung der einzelnen GefaBwandelemente 
charakterisiert sei, ohne daB eine iiber den Ersatz hinausgehende 
Einlagerung neugebildeter EiweiBkorper stattfindet. Es muB auch 
mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB es auBer diesen beiden, fiir 
welche obenein die Namen vielfach promiscue gebraucht werden, noch 
eine oder die andere GefaBwanderkrankung gibt mit Farbreaktionen, 
welche insbesondere denen der Kolloidentartung des Gehims nahestehen. 
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Was die Allgemeine Pathologie Kolloid nennt, ist ein Sammel- 
begriff fur sehr verschiedenartige Bildungen mit gewfssen gemeinsamen 
physikalischen Eigenschaften, ein Begriff, der obenein von verschiedenen 
Autoren sehr verschieden weit gefafit wird (Ziegler). Man spricht von 
Kolloid in Driisen, vor allem in der Schilddriise, von kolloider Degene¬ 
ration in Tumoren usw. Wieweit dazu die kolloide Entartung des 
Gehirns Beziehungen hat, erscheint nicht erortert oder festgestellt zu 
sein. DaB der Begriff Kolloid in der Chemie allgemein seit langem in 
einem ganz anderen Sinne gebraucht wird, tragt gleichfalls nieht dazu 
bei, ihn empfehlenswert fiir die hier in Betracht kommenden Aus- 
scheidungen zu machen. 

Zusammenfassung: Unter nicht naher bekannten Bedingungen 
— am haufigsten bei der Paralyse, dann aber auch bei anderen Er- 
krankungen — tritt im Gehirn in groBen Mengen ein Stoffwechsel- oder 
Abbauprodukt auf bzw. staut sich an, welches frei im ektodermalen 
Gewebe, seltener in zelligen Elementen (der Glia und vor allem den 
Plasmazellen der paralytischen Rinde) anzutreffen ist; es sammelt sich 
in dickfliissiger Masse oder mehr zu Schollen und Plattchen unvoll- 
standig abgegrenzt in den Lymphraumen um die Capillaren und Pra- 
capillaren. Man hat das als ,,kolloide Entartung" des Gehirns be- 
zeichnet. Die Substanz zeichnet sich durch ihre groBe Affinitat zu 
den meisten Farben und die GleichmaBigkeit der Farbreaktionen aus. 
Abanderungen der Substanz (u. a. teilweise Verkalkung) scheinen 
haufig zu sein. 

Die oft am starksten in die Augen springenden, streckenweise gleich- 
maBigen Einscheidungen der Capillaren durch erhebliche Mengen der 
in den adventitiellen Lymphraumen gelegenen kolloiden Substanz 
haben zu der Annahme einer kolloiden Entartung der GefaBwande 
als der primaren Erscheinung des pathologischen Vorganges verfiihrt ; 
vielfach damit vermengt wird ein echter DegenerationsprozeB der Ge¬ 
faBwande, die hyaline Entartung (Alzheimer). 

Umschriebene hirse- bis sagokomgroBe Massen aus derselben kollo¬ 
iden Substanz und groBere Zusammenballungen von solchen bilden in 
einem Teil der Falle Konkremente, welche im Himgewebe liegen. 
Ihre Herkunft aus adventitiellen Ansammlungen der Substanz bleibt, 
wie in dem Aufsatz Band 63 dieser Zeitschrift nachzuweisen versucht 
worden ist, daran erkenntlich, daB feine bindegewebige Faserzuge der 
Adventitia sie durchziehen und zum Teil umschlieBen, femer daB diesen 
Ziigen in FaDen von Paralyse nicht selten Plasmazellen beigemengt 
sind. 
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Ihre Behandlung mit Amylnitrit 

Yon 

Dr. C. I. Urechia und Dr. A. Josephi. 

(Aus dc*r Psychiatrischen Klinik zu Cluj [Direktor: Prof. Dr. C. I. UrechiaJ.) 

(Eingegangen am 13. Februar 1921.) 

Abgesehen von der aikoholischen Halluzinose gibt es noch eine 
Zahl ganz verschiedener und umschriebener Halluzinosen, die wir als 
essentielle bezeichnen — ein vorlaufiger Terminus nach Analogie der 
essentiellen Epilepsie, — und eine Gruppe relativ besser bekannter 
Halluzinosen syphilitischer Natur. Eine andere Gruppe besteht aus 
chronisch halluzinatorischen Psychosen, bei denen gewohnlich nidimen- 
tare Verfolgungsideen akzessorisch erscheinen. Zwischen ersteren und 
letzteren Formen gibt es tJbergangsfalle. 

Bei der essentiellen Form ist sich der Kranke seiner Halluzinationen 
absolut bewuBt und auBer den zahlreichen Halluzinationen, die in der 
Mehrzahl rein akustischer Natur sind, zeigt der Kranke keine Storungen 
der Intelligenz. Es zeigt sich nicht die geringste Spur einer wahnhaften 
Auslegung, und die Rranken bitten geradezu, sie mochten von ihren 
lastigen Halluzinationen befreit werden. 

1. Karolina P., 41 Jahre alt, sucht unsere Klinik auf, um von ihren Hallu¬ 
zinationen befreit zu werden. In der hereditaren und personlichen Anamnese 
nichts von Besonderheit. Die korperliche Untersuchung ergibt nichts Patho- 
logisches, auBer einer etwas tragen Lichtreaktion der Pupillen. Im Liquor cerebro- 
spinalis findet sich nichts Abnormes, die Bordet-Wassermannsche Reaktion sowohl 
im Liquor als auch im Blut ist negativ. Der Ohrenbefund, ausgefiihrt von Prof. 
Dr. Gyergyai, ist normal. Urin ohne pathologischen Befund. Pat. war nie 
schwanger. Vor 8 Jahren litt die Kranke an Angstzustanden, die einige Jahre 
dauerten. Pat. war unruhig und hatte Angst vor alien Dingen und alien Menschen, 
litt an Schlaflosigkeit und schrak ofters aus dem Schlafe auf. Nach 3 Jahren 
begann sie von Zwangsvorstellungen verfolgt zu werden, die bei ihr Angstzustande 
hervorriefen und betfirkten, daB diese Angst ihren ganzen Organismus durch- 
setzte, in irgendeinem Organ oder einer Extremitat sich festsetzte. Spater traten 
zahlreiche Halluzinationen des Gehors an Stelle dieser Angst auf; die Kranke war 
ihrer Halluzinationen immer bewuBt; sie horte mit beiden Ohren mannliche oder 
weibliche Stimmen, welche alle ihre Gedanken sofort verrieten, in der Reihe, wie 
diese entstanden. Am Anfang waren die Halluzinationen selten und angenehm. 
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spater aber wurden dieselben haufiger und unangenehm. Sie belastigten sie derart, 
dafi sie nervos und erregt wurde, Kopfschmerzen hatte und es kam ihr so vor, 
als miiBte sie irrsinnig werden. Manchmal versuchte sie den Gedanken zu wider- 
stehen, sie drangten sich ihr mit Gewalt auf; die Stimmen verrieten doch ihre 
Gedanken und sagten ihr, was sie sagen oder verschweigen wollte; so horte sie 
dann die unangenehmsten und unzuchtigsten Sachen. Infolgedessen wurde sie 
wiitend und schimpfte auf die Stimmen, die ihr sagten, sie soil© nichts von ihrem 
Leiden erwahnen, so daB 2 Jahre hindurch von ihren Halluzinationen niemand 
etwaa ahnte. Wenn sie im Kaffeehause saB oder im Wagen fuhr, ubertonten die 
Stimmen die umgebenden Gerausche. Manchmal hatte sie die Empfindung, als 
ob die Stimmen ihren Ursprung in Bauch- oder in Brusthohle hatten. Manchmal 
sagten ihr die Stimmen beim Kochen, was sie noch dazu zu geben habe. Manch¬ 
mal wieder nahmen die Stimmen sie mit demselben Gegenstand tagelang hindurch 
vollig in Anspruch. Einige Beispiele: „Stelle deine Gedanken ins Klosett.“ „Hast- 
dumme Gedanken. “ „Kannst ruhig schlafen, denn wir, die Gedanken, haben dich 
gequalt.“ Im iibrigen ist die Kxanke vollkommen normal, sie ist sich dieser Hallu¬ 
zinationen ganz bewuBt, welche sie f iir eine Einbildung, eine Erkrankung der Ohren 
oder des Gehirnes halt und bringt die dringcnde Bitte vor, von diesen befreit zu 
werden, sie unterwerfe sich jeder Behandlung. Es sind keine Spuren von Ver- 
folgungswahn wahrzunehmen. Da die Kranke darauf bestand, eine Behandlung 
zu bekommen, verordneten wir bloB der Formalitat halber elektrische Behandlung 
mit d’Arson valisation. Zu unserer groBten Gberraschung blieben die Halluzina¬ 
tionen nach jeder Behandlung 3—4 Stunden aus. Ausspiilungen der Ohren mit 
warmem oder kaltem Wasser hatten keine Wirkung auf die Halluzinationen. 

2. Karl Szil, 31 Jahre alt, Backer, AlkoholmiBbrauch durch viele Jahre 
hindurch. Seit 2 Wochen hat er viele Gehorshalluzinationen, Phoneme und sehr 
selten Gesichtshalluzinationen. 

Die Pupillen sind mehr oval mit einer leichten UnregelmaBigkeit des Randes, 
die Lichtreaktion ist ein wenig herabgesetzt, die tiefen Reflexe sind leicht ge- 
steigert. In der Cerebrospinalflussigkeit ist nichts Pathologisches zu finden. Die 
Wassermannsche Reaktion ist negativ sowohl im Blute als im Liquor. t)ber der 
rechten Lungenspitze eine leichte Dampfung. 

Der Kranke ist leicht deprimiert mit Neigung zur Passivitat. Sehr zahlreiche 
Gehorshalluzinationen; er horte von verschiedenen Seiten Stimmen, die zu ihm 
sprechen, die er nicht erkennt und die ihm im allgemeinen angenehme oder gleich- 
giiltige Dinge sagen; es wird ihm gesagt, er wurde zum Chef oder zum Konig der 
Kinematographen, zum Chef der Backer oder zum Backer der Kliniken ernannt. 
Empfindungshalluzinationen: spiirt einen elektrischen Strom am Schadeldach, 
oder unter der Haut; der Kranke glaubt von niemandem verfolgt oder gequalt 
zu sein, hat keine Neigung zur Verandenmg der Personlichkeit, sagt, er habe 
keine Verdienste, um zu hoheren Wurden ernannt zu werden. Der Kranke scheint 
in Verlegenheit zu geraten, wenn er seine Halluzinationen zu erklaren hat; manch¬ 
mal scheint es, als ob er des pathologischen Charakters seiner Halluzinationen 
sich bewuBt ware. 

Wenn wir den Kranken wahrend der Zeit, in der er halluziniert, 5—0 Tropfen 
Amylnitrit inhalieren lassen, so verschwinden die Halluzinationen sofort, um eine 
halbe Stunde spater wieder aufzutauchen. Dieses Verschwinden der Halluzinationen 
trat in alien 6 Versuchen regelmaBig nach Inhalation von Amylnitrit auf. Nur 
einmal erscheinen die Halluzinationen sofort nach der Inhalation. Die bilateral in 
der Parietal- oder Praaurikulargegend angewendete Diathermie und die Aus- 
spiilungen der Ohren mit warmem oder kaltem Wasser hatten keine Wirkung auf 
die Halluzinationen. Der okulokardiale Reflex ist negativ (keine Modifikation 
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des Pulses). Die Injektionen von 1 oder 2 mg Atropin beechleunigen den Puls 
nur um 10 Schlage. 

3. Anna Cosm, 46 Jahre alt, Schneiderin. Sie wurde wegen ihrer Halluzinatio- 
nen, infolge deren sie mit den Mitgliedern ihrer Familie Anstande hatte, mit 
gerichtsarztlichem Zeugnis in die Klinik gebracht; sie horte unbekannte Stimmen, 
welche ihr sagten, ihre Mutter sei gestorben; aus jedem Hause nahm sie Unter- 
haltung wahr. Die Krankheit hat vor 7 Jahren begonnen. 

Leichte UnregelmaBigkeit des Pupillenrandes, die Lichtreaktion herabgesetzt; 
Infiltration der beiden Lungenspitzen. In der Cerebrospinalflussigkeit sind die 
Re&ktionen nach Pandy und Nonne-Apelt schwach positiv, 4—5 Lymphocyten 
in 1 ccm. Die Bordet-Wassermannsche Reaktion ist im Blute und Liquor negativ. 
Das Gedachtnis ist leicht geschwacht; sie erinnert sich nicht genau, wie der Krieg 
endete, welche Volker an dem Kriege teilnahmen, wer der Konig von Ungarn 
sei usw. 

Die Orientierung in Zeit und Raum ist auch gestort. Sie weiB nicht genau, 
ob wir 1910 oder 1920 haben; sie weiB den Monat und Wochentag nicht und 
glaubt in der chirurgischen Klinik zu sein, und daB die hiesigen Kranken operiert 
seien. 

Sie hat zahlreiche psychomotorische und Gehorshalluzinationen mit Befehls- 
charakter; alles was sie denkt, wird in ihrem Munde wiederholt, als ein Widerhall 
ihrer Gedanken: es wird ihr befohlen, sich an- oder auszukleiden, und sie gehorcht* 

Empfindungshalluzinationen: die Kranke empfindet, daB unter ihrer Haut 
Insekten seien, daB ein schneidender Gegenstand in der Brusthohle wandern 
musse. Beruhrungstauschungen in der Genitalgegend. Sie verrat keine Spuren 
von Verfolgungswahn. Sie weiB nicht, wie sie sich diese Sinnestauschungen zu 
erklaren hat, vermutet aber, daB sie aus dem verdorbenen Blut entstehen konnten- 
Die Inhalationen von Amylnitrit (5—6 Tropfen) bringen diese Sinnestauschungen 
auch in diesem Falle auf eine kurze Zeit (eine Stunde oder einen halben Tag) 
zum Verschwinden. Der okulokardiale Reflex ist negativ. Die Atropinprobe 
(1 mg) erhoht den Puls auf 136 pro Minute. Die biaurikulare Diathermie hat 
keine Wirkung auf die Halluzinationen. 

Zusammenfassung. Im ersten Falle: essentielle Halluzinose, welche 
funf Jahre besteht. Vollkommen bewuBte Gehorshalluzinationen, 
Gedankenhoren, ohne eine Spur von Verfolgungsideen. Der hochge- 
spannte elektrische Strom hat eine deutliche Wirkung auf die Sinnes¬ 
tauschungen in dem Sinne, daB letztere auf einige Stunden (3—6) 
verschwinden. In dem zweiten Falle: alkoholische Halluzinose, mit zum 
groBten Teil bewuBten Halluzinationen ohne Verfolgungswahn, ohne 
Intelligenzdefekt und ohne andere Zeichen des Alkoholismus; der 
okulokardiale Reflex nicht vorhanden, die Atropinprobe (1—2 mg) 
erhoht den Puls nicht auffallend, nur mit 10 Schlagen. Die Inhalation 
von Amylnitrit brachte die Halluzinationen in sechs aufeinander folgen- 
den Versuchen zum Verschwinden; in einem einzigen Versuche gelang 
es durch die Inhalation von Amylnitrit Halluzinationen zu provozierem 
Im dritten Falle: Halluzinose mit organischer Grundlage: Pandy und 
Nonne-Apelt positiv, Grenzlymphocytose, wahrscheinlich luetisch (?)* 
trotzdem die Bordet-Wassermannsche Reaktion sowohl im Blute, 
als auch im Liquor negativ war: Halluzinationen, Gedankenhoren, 
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Befehlshalluzinationen, leichter Intelligenzdefekt, keine Spuren von 
Verfolgungswahn; der okulokardiale Reflex negativ. Wahrend der Zeit, 
als die Kranke Halluzinationen hatte, warden 5—6 Tropfen Amylnitrit 
zur Inhalation gegeben, worauf diese auf einige Stunden verschwanden. 

Vom rein klinischen Standpunkte aus sind diese Falle und besonders 
der erste ziemlich selten und die chronische Halluzinose nimmt in den 
klassischen Biichem (Gilbert Ballet) kein Kapitel ein; sie wird 
kaum erwahnt. Was uns aber dazu bewogen hat, diese Falle zu ver- 
offentlichen, ist die Wirkung des Amylnitrites auf die Halluzinationen 
in zwei und die des hochgespannten Stromes in einem dieser Falle, 
nach unserem Wissen noch unbekannte Tatsachen, welche den EinfluB 
des Kreislaufs auf die Genese der Halluzinationen demonstrieren. 
Denn es ist bekannt, daB sowohl das Amylnitrit, wie der hochgespannte 
Strom vasodilatatorisch und hypotensiv wirken. Auf den inneren 
Meehanismus, auf Hypothesen und neue Tatsachen behalten wir uns 
vor, spater zuriickzukommen. Das Fehlen des okulokardialen Reflexes 
in zwei Fallen und die Unempfindlichkeit des Pulses in einem Falle, 
mtissen unsere Aufmerksamkeit auf den Vagus und Sympathicus 
hinlenken; wir glauben, daB neue Untersuchungen in dieser Richtung 
hin gemacht werden miissen und daB der organische Ursprung der 
Halluzinose vie! wahrscheinlicher ist als der funktionelle. 
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Einige Komplikationen seitens des Nervensystems 
bei Flecktyphus. 

Von 

Dr. C. I. Urechia und Dr. A. Josephi. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik zu Cluj [Direktor: Prof. Dr. C. I. Urechia].) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 13. Februar 1921.) 

Obwolil bei Flecktyphus regelraaCig ein ProzeB von Knotchen- 
Encephalitis gefunden wird, der sich klinisch durch Meningeal- und 
Gehimsymptome dartut, so scheinen doch Herderscheinungen zu den 
groBten Ausnahmen zu gehoren. Bis vor einem Jahre waren nur 5 
Falle von Hemiplegie in der Literatur bekannt, darunter die von Grzy- 
wo-Dabrowski, von R. Pfeiffer, Bacaloglu, Castano. (Hemi¬ 
plegie und Aphasie.) Es mag sein, daB auch noch andere Falle veroffent- 
licht wurden, die wir, nichthaben kennen lernen konnen in Anbetracht 
der Schwierigkeiten, mit denen heute die Beschaffung von Literatur 
verbunden ist; wie immer, die Seltenheit dieser Falle ist evident. Wir 
dachten, es sei deshalb interessant, die 4 folgenden Falle, die in unserer 
Klinik im Verlauf von einem Jahr zur Beobachtung kamen, zu ver- 
offentlichen. 

1. Alex. B., 29 Jahre alt, iiberstand Flecktyphus im Januar 1920. Am 
17. Krankheitstage erwacht der Kranke am Morgen mit dem Unvermogen die 
Gegenstande seiner Umgebung zu bezeiclinen und auBer dem Ausdruck „micl“ 
zu sprechen. In kurzer Zeit besserte sich die Aphasie, und bei der Aufnahme fand 
sich ein Zustand von nicht sehr charakteristischer nmnestischer Aphasie: er ver- 
giBt die Namen zahlreicher Gegenstande, deren Gebrauch er aber umsclireibt 
und deren Bezeichnung er sofort wiedererkennt. 

Die Pupillen sind entrundet; auf Lichteinfall rcagieren sic trage. Im Liquor 
eerebrospinalis finden sich Lymphocytose und positive Reaktionen nach Pandy 
und Nonnc-Apelt. Wassermann war zweimal negativ. Weil-Felix positiv (ViooJ* 
Nach 40 Tagen wird der Pat. bedeutend gebessert entlassen. 

2. Keresztes F., 25 Jahre alt. Im Dezember 1919 litt er an Flecktyphus 
und wurde in ein Spital in Bukarest aufgenommen. In der Defervescenz stellt 
sich eine Hemiplegie der linken Korperseite ein. Nach 8 Monaten wird er in unsere 
Klinik aufgenommen und es wird bei ihm eine kapsulare Hemiplegie im Stadium 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. 0. LXVIII. IQ 
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liber akute aufsteigende Ruckenmarksnekrose. 

Yon 

Dr. R. Feindel. 

(Aus dem pathologischen Institut der Universitat Heidelberg.) 

(Eingegangen am 22. Mdrz 1921.) 

Die Erweichung des Riickenmarkes, eine in friiheren Zeiten ver- 
haltnismaBig seltene Krankheitserscheinung, ist erst mit Einfiihrung 
der Caissonarbeiten haufiger zur Beobachtung gekommen (erste ana- 
tomische Untersuchung von Leyden 1879), als Folge einer Gasembolie 
der RuckenmarksgefaBe, die bei zu rascher Dekompression der in den 
Caissons unter erhohtem Luftdrucke beschaftigten Arbeiter eintritt. 
Als weitere Ursache fur die Nekrose des Riickenmarks kommt eine 
Thrombose der RuckenmarksgefaBe in Betracht, die klinisch auBer 
Zweifel gesetzt, pathologisch-anatomisch auBdrst selten als Verstopfung 
einer Zentralarterie oder in der Form kapillarer Embolien beobachtet 
worden ist. Ebenso selten ist die arteriosklerotisch resp. endophlebi- 
tische Erweichung und die durchSchock, wohl infolge GefaBkontraktion, 
herbeigefiihrte sog. Myelitis. Femer fanden sich Erweichungsherde im 
Ruckenmark in ganz vereinzelten Fallen naeh traumatischer Einwir- 
kung durch Erschiitterung. 

Schon haufiger wird als Ursache fur das Zustandekommen einer 
regressiven Veranderung des Riickenmarks eine toxisch oder toxisch- 
infektiose Schadlichkeit angegeben, und zwar spielen hierbei entweder 
von auBen in den Korper eingefiihrte chemische Gifte oder die aus den 
Bakterienleibem bei einer Infektionskrankheit sich bildenden Toxine 
oder auch die im Korper selbst entstehenden Stoffe eines abnormen 
Stoffwechsels eine Rolle (Autointoxikation). In folgendem will ich 
liber eine ausgedehnte Nekrose des Riickenmarks toxischen Ursprungs 
berichten, die am Pathologischen Institut der Universitat Heidelberg 
beobachtet worden ist und sowohl wegen des mikroskopischen Befundes 
als auch ihrer Atiologie Interesse verdient. 

Krankcngeschichte: 

Dem Pat. Konrad Sp., 23 Jahre alt, Student aus Theresienstadt, war am 
18. VIII. 1911 eine kleine Geschwulst am linken Unterschenkel exstirpiert worden. 
Die mikro8kopische Untersuchung ergab ein Riesenzellensarkom. Dann wurde 
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thera £aSiteve“p^ n bekam 2 Infusionen von je 0,4 Salvarsan intravenos, 

stumpf eine zehnpfennigstiickgroBe, schwammige Erhebung, die mi 

bestrahlt wurde. ware n die Temperaturen vollstandig normal. 

und Melt sich bis zum 27. IV. zwischen 37,8 und 
41,3, um schliefilich auf 43,5 zu steigen. ,, TiiViTnuM 

Mit Einsetzen des Fiebers steUte sich eine voUstand.ge schlaffe I^hmiu^ 
beider Beine ein ohne Schmerzen in den penpherenNerven. AH^ichstiegOm 
Lahmung hoher, ging auf Blase, Mastdarm und den Rumpf uber und. 
nachdem die Brust- und Armmuskulatur ergnffen worden war, am 27. IV. un 
Zeichen der Atemlahmung zum Tode. 

Genauere Angaben iiber den Rrankheitsverlauf, inabesondere uber 
die nervosen Symptome, welche mit Auftreten der Lahmungen eva 
setzten, sind in der Krankengeschichte leider nicht enthalten. e 
gleichen kann aus ihr nicht entnommen werden, wann und in welchen 
Abstanden die Salvarsaninfusionen gegeben wurden. 

Die klinische Diagnose lautete auf Sarkomrezidiv der Wirbelsaule. 
Die am 27. IV. 1912, 24 Stunden post mortem, vorgenommene 
Scktion (Prof. Dr. GroB) ergab folgenden Befund: 

Sehr groBe kraftige inannliche Leiche. Starkes Odem des recliten . Beine^., 
des Scrotum und Penis. Der linke Oberschenkel ist in der Mitte amputiert, ie 
Operationsnarbe ist gut verheilt; Odem des Stumpfes. 

Sehiidelhohle: Schiideldach ziemlich dick, wesentlich aus kompakter Knochen- 
substanz bestehend. Dura mater glatt und spiegelnd, Pia glatt, zart, blaB. Gelurn- 
sutstanz mafiig blutreich, deutliche Zeichnung, Vcntrikel etwas erweitert. 

Klpinlnrn TV Vnntrilrol nnri Afprlilllfl. nhlnnoriltA n. B. 
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Rlickenmarkskanal o. B. Wirbel nirgends verdickt, nirgends erweicht. 

Dura und Pia mater liber dem Lenden- und Brustmark eigentiimlich gelblieh 
verfarbt. 

Riickenmark erscheint von auBen normal dick, nirgends aufgetrieben. Auf 
dem Durchschnitt findet sich von der Lumbalanschwellung nach aufwarts bis in 
die Mitte des Brustmarks im Riickenmark eine weiche, rotliche, liber die Schnitt- 
flache vorquellende Masse, die hauptsachlich in der grauen Substanz lokalisiert 
scheint, stellenweise von einem schmalen, weiBen Saum umgeben. Nach abwarts 
scheint nur der Konus normal zu sein. Aufwarts, von der Mitte des Brustmarks 
an, ist der ganze Querschnitt gleichmaBig hell weiBgrau, ohne erkennbare Zeich- 
nung. Im Halsmark findet sich wieder diese rotliche Tumormasse. Die obersten 
Halssegmente scheinen normal zu sein. 

Sektion der Brust- und Bauchhohle ergab keinen besonderen Befund. 

Am Femur kein Rezidiv nachweisbar. Keine Thrombose der Vena femoralis. 

Anatomische Diagnose: Tumormetastasen im Riickenmark, haupt¬ 
sachlich in der grauen Substanz lokalisiert, von der Lumbalanschwel¬ 
lung an aufwarts bis in die Mitte des Brustmarks. Im Halsmark Tumor- 
massen von der gleichen Beschaffenheit. Odem des Amputations- 
stumpfes und des Genitale. 

Keine Tumormetastasen am Femur oder in den Wirbeln. 

Mikroskopische Untersuchung des Riickenmarkes: 

1. Marchifarbung der Schnitte. 

2. Markscheidenfarbung nach Weigert. 

3. Markscheidenfarbung nach Kulschitzky. 

4. Gliafarbung mit Viktoriablau (Heidelberger Gliamethode). 

5. Gliafarbung nach Mallory. 

6. Nisslsche Zellfarbung mit Cresylviolett. 

7. Far bung nach van Gieson. 

8. Farbung mit Hamatoxylin-Eosin. 

Zunachst zeigen Marchipraparate im Lenden- und Brustmark die Pia mater 
angefiillt mit Fettkomchenzellen. Das Riickenmark selbst laBt, liber den ganzen 
Querschnitt verteilt, besonders zu beiden Seiten der vorderen Incisur, vereinzelte 
Fettkornchen erkennen. 

Manche Markscheiden sind noch geschwarzt, aber wenige, hauptsachlich in 
der grauen Substanz. 

Im Markscheidenpraparat nach Weigerts Farbemethode finden wir im ganzen 
Querschnitt im Lenden- und Brustmark keine Farbung mehr, nach Kulschitzky 
finden sich noch feine, teilweise konzentrische, schwarze Ring© im Querschnitt 
und auf dem Langsschnitt unregelmaBig varikos aufgetriebene, nur durch schwarze 
feine Konturen begrenzte Fasem, d. h. das Mark ist untergegangen, und nur das 
Neurokeratingerlist ist noch erhalten. 

Viktoriablau und Mallorypraparate zeigen, daB die ganze faserige (binde- 
gewebige und gliose) Struktur des Riickenmarkes noch gut erhalten ist. Auch die 
Achsenzylinder sind groBtenteils erhalten, allerdings zum Teil aufgeknauelt und 
verwirrt; das mag zum groBeren Teil auf mechanise he Insulte beim Herausnehmen 
und Schneiden beruhen. Das Riickenmark hatte mehr die Konsistenz eines Breies 
als eines Gewebes. 

Bei der Zellfarbung finden sich nur in der Pia mater normal© Kerne; die Pia 
mater ist angefiillt mit typischen Gitterzellen (Kornchenzellen). Keine Lyrapho- 
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cyten, keine PlasmazeUen (nur ganz vereinzelt hier und da die eine oder andere). 
Im Rlickenmark selbst finden sich uur Gliakeme, und auch die zeigen alle regressive 
Metamorphosen. Gitterzellen nur im Halsmark auf beiden Seiten der vorderen 
Incisur und auch da stark regressiv verandert. Sonst auf dem ganzen Querschnitt 
nur kleine und runde pyknotische Kerne und GefaBendothelien. 

Von Nervenzellen sieht man uberhaupt nichts; hochstens ganz blasse, ver- 
knitterte Kernreste, die man gelegentlich findet, konnten von Nervenzellen 
stammen. Das geht gleichmaBig so dureh bis zum Anfang der Halsanschwellung, 
deren unterste Segmente noch denselben Zustand zeigen. Im oberen Teil der Hals¬ 
anschwellung ist der Querschnitt groBtenteils wieder normal, nur im Seitenstrang 
findet sich noch ein kleiner Erweichungsherd mit Gitterzellen. 

Die Nervenzellen der Vorderhorner sind hier wieder gut erhalten; doch zeigen 
sie die Veranderung der primaren Reizung (retrograde Degeneration). 

Von da naeh aufwarts alle Nervenzellen normal, ebenso die Fasern, abgesehen 
von einer nach Marchi nachweisbaren typischen, sekundaren, aufsteigenden 
Degeneration. Die Grenze zwischen nekrotischem und normalen Gebiet ist ziem- 
lich scharf und unvermittelt. 

Im van Gieson- und Hamatoxylin-Eosinpraparat findet sich wieder die ganzc 
faserige Struktur des Riickenmarks normal. Man findet hier samtliche Nervenzellen 
als blasse, nur mit sauren Farben farbbare Gebilde. 

AuBerdem iiberall in Oblongata und Pons eine sehr starke, venose Hyperamie 
und zahlreiche frische Diapedesisblutungen. Diese venose Stauung und mit iIn¬ 
die Blutungen sind wohl Ausdruck des Todes an primarer Atemlahmung, also 
agonale Erscheinungen. 

Auffallend ist der Befund an den vorderen und hinteren Wurzeln. Die Mehrzahl 
der Wurzelfasem ist normal, zeigt gute Markscheidenfarbung und nach Marchi 
entweder gar keine Veranderungen oder gleichmaBige Schwarzung ohne Zerfall 
in Kornchen. Mitten in diesen Wurzeln finden wir nun groBere und kleinere 
scharfbegrenzte Locher, die nur mit Gitterzellen ausgefiillt sind und gelegentlich 
auch Trummer von Achsenzylindern enthalten, sonst nichts. Die GefaBe sind alle 
ganz normal, keine Thrombose, nirgends Entziindung; nirgends finden sich in 
den Schnitten Bakterien. 

Das einzig Guterhaltene ist die Pia mater; von ihr geht die Reaktion, die 
Bildung von Kornchenzellen aus. Die peripheren Nerven wurden wegen der 
irrtumlichen makroskopischen Diagnose leider nicht zur Untersuchung entnommen. 
Aus demselben Grunde unterblieb auch eine bakteriologische Untersuchung. 

Zu8ammenfassend kann gesagt werden, daB ein wahrscheinlich voll- 
standig gesunder Mann nach einer Behandlung mit Rontgenstrahlen, 
Mesothorium und zwei Injektionen von je 0,4 Salvarsan nach der letzten 
Einspritzung akut mit Fieber erkrankte und an einer ziemlich rapide 
verlaufenden aufsteigenden Lahmung unter den Zeichen der Atem¬ 
lahmung zugrunde ging. 

Mikroskopisch zeigte sich eine ausgedehnte Erweichung des Riicken- 
markes vom Lendenmark bis zur Halsanschwellung ohne jegliche ent- 
ziindliche Erscheinung. Die makroskopische Deutung der Veratiderung 
als Tumor war also ein Irrtum. Das Krankheitsbild zeigt zweifellos 
groBe Ahnhchkeit mit der von Landry zuerst beschriebenen und nach 
ihm von einer ganzen Reihe von Autoren behandelten akuten auf¬ 
steigenden Paralyse (Landrysche Paralyse). 
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Die Ansichten, wieweit man die Grenzen der Landryschen Paralyse ziehen 
darf, Sind sehr geteilt; vor allem sind sie in bezug auf die pathologisch-anatomischen 
Gnmdlagen nicht einheitlich gestaltet. Landry selbst wollte nur solche Falle 
darunter gerechnet haben, die durch eine schnell aufsteigende Lahmung aus- 
gezeichnet sind, bei denen aber der histologische Befund des Ruckenmarks voU- 
standig negativ ist. So bezeichnet auch Westphal 1 ) den progressiv aufsteigenden, 
schlieBlich todlichen Verlauf der Lahmung ohne Autopsiebefund als charak- 
teristisch und auch Erb 8 ) glaubt, daB es sich bei der Landryschen Paralyse um eine 
klinisch wohlcharakterisierte, unzweifelhaft spinale Krankheitsform mit impal- 
pablen Emahrungsstbrungen im Riickenmark handelt. 

Spater ist in zur Sektion gekommenen Fallen nooh des ofteren das vollstandige 
Fehlen von pathologischen Veranderungen des Ruckenmarks konstatiert worden, so 
von Watson 3 ), Eisenlohr 4 ), Ormerod 5 ) Albu 8 ), Morton Prince 7 ), Muller- 
Kannenberg 8 ). 

Diese Falle sind wohl so zu erklaren, daB der Verlauf entweder ein derartig 
echneder war, daB ee nicht zur Ausbildung histologisch nachweisbarer Verande- 
rungen kornmen konnte, wie in dem Bericht von Prince iiber einen innerhalb 
12 Stunden todlich verlaufenen Fad mit kompletter Lahmung ader 4 Extremitaten, 
oder aber, wenigstens bei den aderersten Beobachtungen, daB sie mit den damals 
zur Verfiigung stehenden Hilfsmitteln nicht zu konstatieren waren. 

Diesen Beschreibungen der Landryschen Paralyse mit absolut negativeni 
Befund am Nervensystem stehen zahlreiche Untersuchungen mit positivem Er- 
gebnis gegeniiber, sei es, daB nur das periphere Nervensystem (neuritische Form) 
oder das Riickenmark allein (medudare oder bulbare Form) oder aber beide Teile 
zusammen ergriffen waren. Behmer 9 ) gibt als Sitz der Erkrankung die Pyra- 
miden der Meduda oblongata, die Seitenstrange des Ruckenmarks, graue Substanz 
der Vorderhorner, Wurzeln und periphere Nervenbahnen an. Je nach Beteiligung 
der einzelnen Tede dieser Bahnen werden die Symptome verschiedene sein. 

Wir haben also das Recht, auch unsere Anschauungen iiber das 
klinische Bild, entgegen den ersten Beschreibungen, zu andem. Vor 
allem gilt dies fur das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit, auf 
deren Veranderung von vielen Autoren Wert gelegt wird. Diese blieb 
in vielen Fallen normal, in anderen wieder zeigten sich alle Ubergange 
bis zur deutlichen Entartungsreaktion. Eine scharfe Abgrenzung laBt 
sich hier ebensowenig machen als fur die Stoning der Sensibilitat, fur 
die Muskelatrophie, die Sphincteren und das Verhalten der Reflexe. 

Die Landrysche Paralyse ist demnach nur ein Symptomenkomplex 
und nicht ein eindeutiges abgeschlos enes Krankheitsbild, und man 
muB in jedem einzelnen Fall entscheiden, was ihm zugrunde liegt. Wir 
durfen nach Wickmann 10 ) jede Erkrankimg, bei der Lahmungen von 
fortschreitendem Verlauf auftreten, indem die einzelnen Korper- 
abschnitte nacheinander in ziemlich kontinuierlicher Reihenfolge er¬ 
griffen werden und der Tod infolge Respirationslahmung hinzutritt, 
als Landrysche Paralyse bezeichnen. Der von mir beschriebene Fall 
kann demnach auch mit in diese Krankheitsgruppe eingereiht werden. 

Was nun die mikroskopischen Befunde in solchen als Landrysche Paralyse 
bezeichneten Fallen betrifft, so kann gesagt werden, daB sie auBerordentlich 
mannigfaltig sind. Wenn sie sich nur auf die peripheren Nerven beschranken, 
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bieten sie das Bild einer typischen Neuritis; sofern das Riickenmark oder die Medulla 
oblongata in Mitleidenschaft gezogen ist, sehen wir Veranderungen, die gewohnlich 
mit dem Sammelbegriff Myelitis bezeichnet werden und nach der von Henne- 
berg 11 ) vorgeschlagenen Einteilung entweder der akuten infiltrativen oder degene- 
rativen Form angehoren. Letztere ist auch als parenchymatose Degeneration 
(Schmauss), Myelitis parenchyma tosa, Myelodegeneratio trans versa acuta 
(Nonne), toxisch infektiose Nekrose bzw. Erweichung bezeichnet worden imd 
ist nach der heutigen Auffassung, da sie keine Entziindung ist, nicht mehr als 
Myelitis zu benennen. 

Meine Beobachtung deckt sich im wesentlichen mit den von Henneberg 
fur diese Gruppe als charakteristisch bezeichneten Befunden. 

Zwei in letzter Zeit veroffentlichte Falle illustrieren in sehr an- 
schaulicher Weise die Wirkung gewisser toxischer Stoffe auf das Riicken- 
mark und verdienen im AnschluB an den meinigen besonders gewiirdigt 
zu werden, weil sie sowohl zur Klarung der Frage nach der Patho- 
genese der Riickenmarksnekrose, auf die ich spater zu sprechen kommen 
werde, beitragen, als auch in ihrem mikroskopischen Befund mit ihm 
gewisse Analogien aufweisen. 

Dolivo 12 ) sah bei einem an Leukamie erkrankten Manne eine 
vollige schlaffe Lahmung beider Beine neben Blasen- und Mastdarm- 
storungen auftreten und fand bei der Autopsie eine totale Erweichung 
von D. X an abwarts. Die genaue mikroskopische Untersuchung ist in 
der Arbeit nicht wiedergegeben. Herr Dr. Teutschlander word spater 
dariiber und fiber seine Ansicht beziiglich der Genese der Erkrankung 
berichten. Dolivo vermutet als Ursache fur das Zustandekommen 
dieser Nekrose, mangels eines anderen autoptischen Befundes, eine 
Toxinwirkung ausgehend von der Leukamie oder aber eine toxisch- 
infektiose Noxe, durch die sowohl Leukamie als auch Myelitis hervor- 
gerufen wurden. Erschwert wurde die Klarung der Entstehungs- 
ursache durch den Umstand, daB der Patient friiher eine Syphilis durch- 
gemacht und wegen seiner Driisenschwellungen, die moglicherweise 
luetischer Natur waren, mit Neosalvarsan behandelt worden war. Die 
Lues als Atiologie der Myelitis glaubt Dolivo ausschlieBen zu diirfen, 
eine Schadigung durch Neosalvarsan zieht er gar nicht in Betracht, 
wahrend Herr Dr. Teutschlander es in Kombination mit den er- 
wahnten Toxinen fiir die Entstehung der Riickenmarksnekrose mit 
verantwortlich machen will. 

Der zweite von Econo mo 13 ) mitgeteilte Fall betrifft eine im An¬ 
schluB an Grippe aufgetretene vorwiegende toxische Veranderung des 
Riickenmarks. 

Makroskopisch war zu sehen, daB das Riickenmark im Bereich des 
oberen Hals- und Brustmarks erweicht und stellenweise von abnorm 
grau aussehenden und iiber die Schnittflache vorquellenden Herden 
durchsetzt war. Der mikroskopische Befund ergab: Fleckweiser Aus- 
fall der Markscheiden; an vereinzelten Stellen im Mark geringe Zell- 
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vermehrung in der weiBen Substanz ohne jede Infiltration der GefaB- 
wande. Dagegen findet sich vom Lendenmark angefangen bis liber die 
Mitte des Dorsalmarks eine schwere Veranderung der Ganglienzellen 
des Riickenmarks. Sie bestand sowohl im Vorderhom als auch Seiten- 
hom, Clarkscher Saule und Hinterhom in vollkommener Tigrolyse, 
Randstandigkeit der Kerne, sogar Kemaustritt. Es ist kaum eine Zelle 
im unteren Riickenmarksgebiet intakt. Dabei zeigte sich nirgends eine 
Infiltration der GefaBwande; auch die Meningen sind unverandert. 

Klinisch auBerte sich die Riickenmarksaffektion durch eine totale 
schlaffe Paraplegie beider Beine. 

Es handelte sich also in beiden Fallen um regressive Veranderungen 
des Riickenmarks auf toxischer Basis, ohne entziindliche Erscheinungen, 
das eine Mai wahrscheinlich durch Toxine des Grippeerregers hervor- 
gerufen, das andere Mai wohl das Produkt mehrerer toxischer Stoffe. 
Hierin stimmen sie mit unserem Fall iiberein, unterscheiden sich aber 
ganz wesentlich von ihm in ihrem Krankheitsverlauf, insofern als sich 
die Lahmungen in den beiden erwahnten Fallen nur auf die Beine resp. 
noch Blase und Mastdam erstreckten, wahrend wir es mit einer pro- 
gredienten, schlieBlich zur Atemlahmung fiihrenden Paralyse zu tun 
hatten. Es kann, wie schon friiher erwahnt, ein Teil der als Landrysche 
Paralyse bezeichneten Krankheitsform der sog. degenerativen Myelitis 
(Henneberg) zugerechnet werden, andere sind als akute infiltrative 
Myelitiden zu bezeichnen und sind in der Hauptsache charakterisiert 
durch Hyperamie und kleinzelliges Infiltrat, neben den fur die degenera¬ 
tive Form typischen Merkmalen. 

In der Tat werden von den meisten Autoren bei Landryscher Paralyse der 
akuten infiltrativen Myelitis analoge .Befunde beschrieben, so von Mann 14 ), 
Langer 15 ), Stilling 16 ), Ottinger und Marinesco 17 ), Marie und Marinesco 18 ), 
Miinzer 19 ), Thomas 20 ), Krewer 21 ), Ballet 22 ), Wappenschmidt 23 ), J. Hoff¬ 
mann 24 ), Hun 26 ), Schmauss 26 ), wahrend in den Fallen von Reichmann 27 ), 
Fleischmann 28 ), Lohrisch 29 ), Leyden 80 ) Entziindungserscheinungen fehlter. 

In den vorhergehenden Erorterungen habe ich die Frage nach der 
Atiologie der Landryschen Paralyse kurz gestreift, indem ich sagte, sie 
sei in dem von mir beschriebenen Fall toxischen Ursprungs. 

Diese Diagnose griindet sich auf das Fehlen irgendeines anderen 
atiologischen Faktors, der zu einer so ausgedehnten Erweichung fiihren 
konnte. 

Es kommen fur ihre Genese zwei Moglichkeiten in Betracht: Ent- 
weder der Patient war an einer anatomisch nicht nachweisbaren akuten 
Infektionskrankheit erkrankt, als deren Ausdruck wir dann das plotz- 
lich auftretende anhaltende hohe Fieber zu betrachten hatten, oder aber 
die beiden kurz vorher erfolgten Salvarsanapplikationen sind dafiir 
verantwortlich zu machen. 
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Eine Stiitze findet die erste Annahme in den von anderer Seite 
berichteten Fallen von Landryscher Paralyse bei Infektionskrankheiten. 

So glaubt Striimpell 31 ) an eine Infektion mit vorherrschender 
Lokalisation im motorischen Nervensystem. Dieser Ansicht schlieBen 
sich Soltmann 32 ), Oppenheim 33 ) Arneth 34 ), Albu, Thomas 
Wappenschmidt, Leschke 35 ) und Kronfeld 36 ) an. Leschke ge- 
lang es, einen Erreger, den er nicht naher definieren kann, von dem 
Riickenmark eines an typischer Landryscher Paralyse gestorbenen 
Madchens auf Affen zu iibertragen und bei ihnen die gleiche Krankheit 
zu erzeugen, und Kronfeld hat in einem solchen Fall aus dem Liquor 
den Streptococcus mucosus geziichtet. Schon bald, nachdem die 
Landrysche Paralyse in weiteren Arztekreisen bekannt geworden war, 
glaubte man als atiologisches Moment eine toxische oder toxisch- 
infektiose Noxe annehmen zu diirfen [vgl. Westphal, Hemak 37 )], 
und auch spater ist diese Ansicht von SchmauB, Langer, Hun, 
Prince u. a. vertreten worden. 

Man nahm in einem Fall eine vom Magendarmkanal ausgehende 
Intoxikation an; Ottinger und Marinesco sahen die Landrysche 
Paralyse nach Variola auftreten; Higier 38 ) beobachtete sie bei Lyssa, 
W. Jones 39 ) bei Milzbrand und Bernhardt 40 ) bei Influenza. Nach 
Albu kann sie nach Infektionskrankheiten wie Masern, Diphtheric, 
Pocken auftreten. 

Chemische Gifte im engeren Sinn scheinen weniger in Betracht zu 
kommen. In dem schon erwahnten, von Prince publizierten Fall, mit 
ganz normalem Befund des Riickenmarks, scheint Alkohol an der Er- 
krankung schuld gewesen zu sein, und schlieBlich betrachtet Fleisch- 
mann einen bei einem luetisch infizierten Mann nach der zweiten 
Salvarsaninjektion unter den Symptomen der Landryschen Paralyse 
eingetretenen Todesfall als rein toxisch bedingt durch das Salvarsan, 
und zwar auf Grund des sofortigen Reagierens auf die Injektion, des 
negativen Ausfalls der vier Reaktionen und auf Grund des pathologisch- 
histologischen Befundes, welcher ausschlieBlich parenchyraatose De- 
generationen der Ganglienzellen der Vorderhorner und Clarkschen 
Saulen zeigte. 

Es erhebt sich jetzt noch die eine Frage: Kann das Salvarsan eine 
derartige Riickenmarksveranderung hervorrufen ? Fur den vorliegenden 
Fall ergeben sich zwei Moglichkeiten: entweder 

1. die Riickenmarkserweichung ist nur Folge der Salvarsaninjektion 
und das Fieber Folge des ausgedehnten toxischen Gewebszerfalles im 
Riickenmark, oder 

2. der Patient hat unmittelbar nach oder annahemd gleichzeitig 
mit den Salvarsaninjektionen eine Infektion durchgemacht (etwa in der 
Art der Grippe), und diese Infektion hat deshalb gerade das Nerven- 
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system betroffen, weil seine Widerstandsfahigkeit vorubergehend durch 
die Salvarsaninjektionen herabgesetzt war. 

Eine sichere Entscheidung laBt sich nach der einen Beobachtung 
nicht treffen, und es fragt sich, ob in der Literatur Falle bekannt sind, 
nach denen, entweder in Ausnahmefallen besonderer Empfindlichkeit, 
gerade das Riickenmark durch Salvarsan derart geschadigt werden 
kann oder das Zusammentreffen von Infektion mit Salvarsan besonders 
gefahrlich ist. 

Die Befiirchtung, toxische Nebenwirkungen des Salvarsans zu er- 
leben, waren nach den Erfahrungen, die man mit den bisherigen Arsen- 
praparaten (Atoxyl, Arsacetin, Arsenophenylglycin) gemacht hatte, 
nur zu berechtigt. Es hat sich denn auch in der Tat gezeigt, daB 
manchmal wiederholte Injektionen gut vertragen werden, daB ebenso 
aber auch einmalige Injektionen schwere Erscheinungen hervorrufen 
konnen. Es muB jedoch von vomherein betont werden, daB alle Beob- 
achtungen in der Literatur, die als Salvarsanschadigungen des Nerven- 
systems angesprochen werden, der Hauptsache nach bei luisch infi- 
zierten Personen gemacht wurden und von den meisten Autoren — 
ich fiihre hier nur Wechselmann 41 ), Westphal 42 ), Geronne und 
Gutmann 43 ), Benario 44 ), Doesseker 45 ), Goerlitz 46 ), O. Meyer 47 ), 
Makrocki 48 ), E. Hoff mann 49 ), Jakob 50 ) an — als Reaktion eines 
schon erkrankten Nervensystems auf das Mittel aufgefaBt werden. 

Gegen die Harmlosigkeit des Salvarsans spricht ganz entschieden 
die Erfahrungstatsache, daB nach dessen Einfiihrung, besonders seit- 
dem die intravenose Anwendungsform auf Ehrlichs Wunsch die 
friiheren Methoden ganz verdrangt hatte, Todesfalle mit krankhaften 
Veranderungen des Gehims zur Beobachtung kamen, wie sie vor der 
Salvarsanara nicht gesehen wurden. Andererseits ist es doch auffallend, 
daB seit dem Jahre 1911 die Zahl der Todesfalle, trotz bedeutender Zu- 
nahme der Salvarsananwendung, stetig abgenommen hat. Diese Tat- 
sache ist nach Kohrs 61 ), A. Schmitt 62 ), Pinkus 53 ), Neisser 54 ) u. a. 
darauf zuriickzufiihren, daB die Menge des Salvarsans bei diesen Krank- 
heitserscheinungen mit todlichem Ausgang eine Rolle spielt, da sie nach 
vorsichtiger Dosierung — unter 0,2 — nicht beobachtet wurden. 

Moglicherweise bestand in unserem Fall eine besondere Empfind¬ 
lichkeit des Ruckenmarks fiir gewisse Gifte, so daB die Einverleibung 
von zweimal 0,4 Salvarsan innerhalb 12 Tagen, wenn auch nicht eine 
absolute, so doch eine relative Gberdosierung bedeutete. Mit Sicherheit 
konnte die Frage nach der Neurotoxicitat des Mittels nur beantwortet 
werden, wenn wir liber eine groBe Reihe von Nervenschadigungen nach 
Salvarsan bei nicht syphilitischen Individuen verfiigten, oder aber wenn 
wir an Tierversuchen die bei Todesfallen nach Salvarsan erhobenen 
Befunde am Zentralnervensystem wiederfinden wurden. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



156 


R. Feindel: 


Weder die Klinik noch das Experiment ergeben nach Ehrlich und 
Aschoff 56 ) Anhaltspunkte fiir die Neurotropie des Mittels, und das 
Fieber ist, von technischen Fehlern (Wasserfehler) abgesehen, auf die 
Abtotung von Spiroehaten zuruckzufiihren. 

Epstein 56 ) erwahnt, daB eine ganze Menge von Patienten wegen 
nicht-luetischer Erkrankungen (Malaria, Framboesie in 700 Fallen) 
mit Salvarsan behandelt wurden, ohne daB Schadigungen des Nerven- 
systems gesehen wurden, und ich habe unter den zahllosen in der Lite- 
ratur angefiihrten Fallen, in denen Salvarsan bei andersartigen Krank- 
heiten wie Trypanomosiasias, Anthrax, Angina Vincenti, Psoriasis, 
Malaria, Pellagra, Neoplasmen, Verucae planae, Recurrens, Lupus usw. 
angewandt wurde, keinen einzigen finden konnen, wo als Todesursache 
eine Salvarsanintoxication nachgewiesen worden ware. 

Im Gegensatz zu Ehrlich glauben Marschalko und Veszpreni 57 ), 
an Hand einer eigenen Beobachtung einen Todesfall auf Rechnung des 
Salvarsans setzen zu diirfen, und bekraftigen ihre Behauptung durch 
Versuche an Tieren, da es ihnen gelang, durch Applikation von hohen 
Dosen dieselben Intoxikationssymptome hervorzurufen, wie sie beim 
Menschen auf tgetreten waren, und da auch die pathologisch-anatomischen 
Veranderungen sich so ziemlich deckten. 

Es handelte sich beim Menschen wie bei den Tieren um teils hyaline, 
teils Blutplattchen- und Fibrinthrombosen, welche z. T. das ganze 
GefaB verschlossen. Die Folge davon waren Hamorrhagien per diapede- 
sin und Hyperamie. Es fehlte jegliches Zeichen von Nekrose und Ent- 
ziindung. Das Ruckenmark schien in alien Fallen intakt gewesen zu 
sein, da es nicht besonders erwahnt wird. Obengenannte Autoren gingen 
bei ihren Versuchen so vor, daB sie einem Teil der Kaninchen 0,1 — 
die von Hata angegebene Dosis tolerata — injizierten; anderen gaben 
sie 0,05 bis 0,08 g pro Kilogramm, und einer Anzahl 0,11 bis 0,18 g 
pro Kilogramm. 

Von den 10 mit 0,1 g pro Kilogramm injizierten Tieren starben 5 
nach einigen Stunden, 2 Tiere nach 2 l j 2 Stunden und 1 Tier nach 
7 Tagen. Von den mit weniger als 0,1 injizierten blieben alle am Leben, 
wahrend die mit hoheren Dosen injizierten auch eingingen. Damit 
ergab sich, daB die von Hata experimentell festgestellte Dosis tolerata 
zu hoch angegeben war, und daB das Salvarsan, in hohen Dosen bei 
Kaninchen gegeben, doch ganz erhebliche Schadigungen des Zentral- 
nervensystems hervorrufen kann. Auf Grund dieser Erfahrung ist die 
Moglichkeit einer Salvarsanintoxikation beim Menschen unter gewissen 
Voraussetzungen nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. 

Auf Veranlassung von Ehrlich hat dann bald darauf Doinikow 58 ) 
ebenfalls an Kaninchen das Verhalten des Nervensystems gegeniiber 
dem Salvarsan gepriift. Er injizierte Salvarsan bzw. Neosalvarsan 
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intravenos, teils taglich, teils zweitagig, in einer Menge von 0,025 bis 
0,05 g pro Kilogramm, so daB manche Tiere im ganzen 6,85 bzw. 11,0 
Salvarsan oder Neosalvarsan innerhalb 4 r / 2 Monaten bekamen. Eine 
gewisse Zahl erhielt nur eine einmalige toxische Dosis von 0,11 bis 
0,15 g pro Kilogramm. Bei den nach den nichttoxischen Dosen von 
Salvarsan eingegangenen Tieren zeigten sich nicht die geringsten auf 
eine toxische Schadigung des Riickenmarks hinweisenden Erscheinungen, 
wahrend die nach einer einmaligen hohen toxischen Dosis gestorbenen 
eine starke Hyperamie der Meningen und des Gehims und kleine 
Hamorrhagien hauptsachlich in der weiBen Substanz aufwiesen. Eines 
zeigte pathologische Veranderungen an den Ganglienzellen, bestehend 
in Schwellung des Zellkorpers, Komelung der farbbaren Substanz und 
Quellung des Kernes. 

Diese Versuche haben den Beweis erbracht, daB nach hohen Dosen 
Salvarsanschadigungen des Nervensystems wohl auftreten konnen. 

Die Untersuchungen von Ullmann 69 ) in einer gleichzeitig er- 
schienenen Arbeit iiber Ausscheidungswerte und Speicherungsverhalt- 
nisse des Salvarsans im menschlich-tierischen Korper haben ergeben, 
daB das Gehirn nach Applikation von kleinen Mengen Salvarsan gar 
keine oder nur minimale, nicht wagbare Spuren enthalt. Ullmann 
hat aus diesem Ergebnis abgeleitet, daB das Salvarsan bei gesunden 
Ausscheidungsorganen nicht neurotrop ist. 

Wenn wir auch zugeben miissen, daB die an Tierexperimenten ge- 
machten Erfahrungen nicht ohne weiteres fur den menschlichen Or- 
ganismus zu verwerten sind, so tragen sie doch zur Klarung der Frage 
nach der Neurotoxizitat des Salvarsans bei. Vor allem konnen wir aus 
ihnen die Lehre ziehen, mit der Dosierung moglichst vorsichtig zu sein 
und lieber mehrmalige kleinere als wenige groBe Dosen anzuwenden. 
Dieser Grundsatz muB ganz besonders auch deshalb befolgt werden, 
weil mit der Moglichkeit einer Verminderung der Widerstandsfahigkeit 
des Zentralnervensystems durch die Applikation von Salvarsan zu 
rechnen ist. Ebenso wie Alkoholiker, die den schadlichen Einfliissen 
von metallischen Giften wie Blei, Arsen, Phosphor oder auch Toxinen 
einer Infektion ausgesetzt sind, leichter zu Erkrankungen des Nerven¬ 
systems neigen als Nichtalkoholiker, kann man auch annehmen, daB 
das Salvarsan auf ein durch Gifte in Mitleidenschaft gezogenes Riicken- 
mark toxisch wirkt. So lieBe es sich erklaren, wie es in dem von Dolivo 
angefiihrten Falle und auch in dem unsrigen zu einer Nekrose des 
Riickenmarks kam. 

Sollte auch die Annahme der Toxizitat des Salvarsans unter den 
hier erwahnten Voraussetzungen gegeniiber dem Zentralnervensystem 
ihre Berechtigung haben, so sind die nach seiner Anwendung in Er- 
scheinung getretenen Alterationen des Riickenmarks oder Gehirns, 
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auBer zwei mir bekanntgewordenen Ausnahmen, doch ganz anderer Art 
gewesen als in dem von mir beschriebenen Fall. Sie waren durch Him- 
schwellung, Encephalitis haemorrhagica, Thrombosebildung gekenn- 
zeichnet, also vor allem durch GefaBsch&digungen, die zu Blutungen 
und anderen Zirkulationsstorungen und sekundar erst zur Schadigung 
oder zum Untergang des nervosen Gewebes gefiihrt haben. 

Ich will die histologischen Einzelheiten nicht naher erortem; denn 
das wiirde liber den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen. 

In bezug auf das mikroskopische Bild decken sich nur die beiden 
von Chiari 60 ) und Socin 61 ) veroffentlichten Falle in der Hauptsache 
mit dem meinigen. 

Chiari teilt in seiner Arbeit den anatomischen Befund des von 
Wolff und Mulzer 62 ) behandelten Todesfalles nach Salvarsan mit. 
Er fand neben einer aufsteigenden Degeneration im Halsmark eine 
regressive Veranderung im Bereiche von VII—IX entsprechend einer 
Nekrose der grauen und weiBen Substanz und ein geringes perivasculares 
Infiltrat, welches er als „Reaktion gegen Nekrose 44 und nicht als Vor- 
gang einer Entziindung auffaBt. 

Im Falle Socin handelt es sich um die gleichen Riickenmarks- 
veranderungen, charakterisiert durch ausgedehnten Markfaserzerfall, 
auBerdem durch das Vorhandensein von zahlreichen Fettkomchenzellen 
in den am meisten befallenen Partien. 

Fiir unseren Fall mochte ich als das Wahrscheinlichste die An- 
nahme vertreten, daB das Fieber Ausdruck einer akuten Infektion 
nicht aufgeklarter Art war, und daB das Zusammentreffen der Salvarsan- 
injektionen mit dieser Infektion zu der beschriebenen Schadigung des 
Ruckenmarks gefiihrt hat. 

Zum SchluB mochte ich nicht verfehlen, Herrn Prof. Dr. GroB 
fur die freundliehe Gberlassung des Falles meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 
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Katatone Symptom© bei progressiver Paralyse. 

Von 

Wilhelm Hafner, 

Assistenzarzt. 

(Eingegangen am 23 . Mdrz 1921.) 

Nachdem Kahlbaum 9 ) im Jahre 1874 das Krankheitsbild der 
Katatonie aufgestellt hatte, war Knecht 12 ) wohl der erste, der auf 
das Zusammenvorkommen von paralytischen und katatonen Sym- 
ptomen bei ein und demselben Kranken aufmerksam machte. In der 
53. ord. Vers, des psych. Vereins zu Berlin im Jahre 1885 berichtete er 
liber 4 Falle, die er als Mischformen von Katatonie und progr. Para¬ 
lyse auffaBte, und unterschied nach der auBeren Aufeinanderfolge der 
Symptome zwei verschiedene Gruppen voneinander. Wahrend es sich 
in seinen Fallen um langdauernde kataton gefarbte Krankheitsphasen 
handelt, teilt Nacke 16 ) 3 Falle mit, bei denen im Verlauf typischer 
Paralysen bei Frauen meist nur fur einige Stunden ein Stupor mit 
negativistischen Muskelspannungen beobachtet wurde, und erwahnt, 
daB er gleiche Zustande wiederholt auch bei Mannem, besonders nach 
paralytischen Anfalien, beobachtet habe. Ahnliche kasuistische Mit- 
teilungen macht Jahrmarker 8 ). Gber Paralysen, die mehr oder 
minder vollstandig als Katatonien verliefen, und bei denen teils intra 
vitam diagnostische Zweifel bestanden hatten, teils iiberhaupt erst 
die anatomische bzw. histologische Untersuchung die Diagnose er- 
moglichte (die Falle kamen zum groBten Teil vor Einfuhrung der Lumbal - 
punktion zur Beobachtung!) berichten Kottgen 13 ), Nissl 18 ), Mat- 
tauschek 15 ), O. Fischer 6 ) und K. Binswanger 1 ). Auch Nacke 17 ) 
teilt einen Fall mit, der wahrend seines ganzen Verlaufs neben aller- 
dings ausgesprochen paralytischen Symptomen katatone Ziige aufwies, 
und fordert im AnschluB daran die Aufstellung einer besonderen kata¬ 
tonen Verlaufsform der progressiven Paralyse als eigenen, wenn auch 
seltenen Typ neben der manischen, depressiven und einfach dementen 
Form. Eine klinisch wie anatomisch auBerst interessante kasuistische 
Mitteilung machen Wilmans und Ranke 23 ). 
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Am eingehendsten hat sich bisher Schroder mit dem Vorkommen 
katatoner Zustande bei progressiver Paralyse beschaftigt. Nachdem er 
bereits 1912 in anderem Zusammenhange eine Reihe von Fallen ver- 
offentlicht hatte 20 ), in denen katatone Phasen sich entweder zwischen 
eine bereits diagnostizierte Paralyse einschoben oder aber einer solchen 
vorangegangen waren, ohne daB ihr ursachlicher Zusammenhang mit 
dem paralytischen HirnprozeB sichergestellt war, teilte er im Jahre 
1916 21 ) 7 weitere Falle mit, die wahrend ihres ganzen Verlaufs oder 
wenigstens durch Wochen hindurch ein iiberwiegend katatonisches 
Geprage aufwiesen. Als bemerkenswert hebt Schroder das verhaltnis- 
maBig jugendliche Alter eines Teiles der Kranken hervor (5 von 7 waren 
bei Ausbrach der Krankheit unter 35 Jahren!). In der differential- 
diagnostischen Bewertung der katatonen Symptome, die troiz Lumbal- 
punktion immer eine Rolle spielen wird, da ja nicht jede Psychose bei 
nachgewiesener Lues cerebrospinalis eine progressive Paralyse zu sein 
braucht, nimmt er eine gegensatzliche Stellung gegeniiber Bleuler 2 ) 
ein, indem er eine Abgrenzung nach quantitativen Gesichtspunkten auf 
Grand seiner Falle als irrefiihrend ablehnt. Auch der Moglichkeit, 
durch Nachweis einer schizophrenen Genese der Symptome, auf die 
Bleuler den Hauptnachdruck legt, zu diagnostischen Schliissen zu 
kommen, stellt er sich sehr skeptisch gegeniiber, weil ,,gerade in den 
am haufigsten strittigen Stuporfallen, zum mindesten wahrend des 
Stupors, dieser Nachweis an dem Verhalten der Kranken scheitern“ 
wiirde und die klinische Beobachtung allein keinen AnlaB biete, die ka¬ 
tatonen Erscheinungen im Verlauf von Paralysen fur wesensverschieden 
von denen der Dementia praecox zu halten. Ihre diagnostisch vielfach 
verwerteten Unterschiede seien nur Farbungen, welche die Komplexe 
durch andere gleichzeitige Storungen, besonders die den Krankheits- 
prozessen zugehorigen Defekterscheinungen, erhalten. Nur als beson- 
dere Farbung zu bewerten und nicht genetisch wichtig sei auch die *— 
bei Schizophrenen fehlende, bei organisch Kranken oft sehr ausge- 
sprochene — Stellungnahme der Kranken zu den katatonen Symptomen. 

Mit dieser Stellungnahme organisch Kranker glaubt Schroder die 
Tatsache in Beziehung bringen zu miissen, daB er bei alien seinen Fallen 
hypoehondrische Sensationen nachweisen konnte. Er halt diese aber 
nicht fiir Ursachen, sondem fiir Parallelerscheinungen oder sogar 
Elrklarangsverauche der hyper- bzw. akinetischen Symptome, gleich- 
wie schon Kahlbaum (1. cit.) die motivierenden Wahnideen nega- 
tivistischer Katatoniker als etwas Sekundares „gegentiber dem eigent- 
Kchen sozusagen organischen Impuls“ aufgefaBt wisseu wollte. 
Fiir Bleulers Neigung, die katatonen Symptome im Verlauf von 
Paralysen auf eine Kombination mit Schizophrenic oder schizo- 
phrener Disposition zuriickzufuhren* u. 3 ), hat Schroder bei keinem 
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seiner Falle in der Anamnese eine Stiitze finden konnen und hebt als 
beachtenswert hervor, daB bei den beiden Fallen VII seiner beiden 
angefiihrten Arbeiten, deren erste Phasen man als reine Katatonien 
auffassen konne, die zweiten paralytischen Phasen keine katatonen 
oder hebephrenen Zxige aufwiesen. Die Moglichkeit einer derartigen 
Uberschneidung von — manifesten oder latenten — Schizophrenien 
mit anderen Psychosen gibt er allerdings zu. 

Am SchluB seiner Ausfiihrungen betont Schroder, daB vielleicht 
gerade ihr Vorkommen bei organischen Himerkrankungen fur das Ver- 
standnis der katatonen Symptome besonders wichtig werden und Auf- 
schluB dariiber geben konne, wie weit die lokalisatorisch-anatomische 
Auffassung Wernickes fruchtbar sei. 

Die tatsachlichen Unterlagen fiir eine solche lokalisatorische Auf¬ 
fassung fehlen noch ganz. Bei einem Teil der in der Literatur mitge- 
teilten Paralysefalle mit katatonen Ziigen fand keine Obduktion statt, 
bei einem weiteren nicht unerheblichen Teile begniigen sich die Autoren 
mit der Mitteilung, daB die Sektion ,,typisch paralytische“ Verande- 
rungen ergeben habe, die zum Teil gar nicht histologisch nachgepnift 
wurden. Soweit genaue makro- und mikroanatomische Befunde mit- 
geteilt werden, weisen die pathologischen Veranderungen in qualitativer 
und quantitativer Beziehung meist nichts Atypisches auf. 

In allerneuester Zeit hat J.acob 7 ) 5 Falle dureh viele Jahre stationar 
verlaufener Paralysen veroffentlicht, bei deren Mehrzahl er histologisch 
ungewohnlich geringgradig entwickelte und wenig Progression zeigende, 
stellenweise narbig ausgeheilte Krankheitsprozesse feststellen konnte. 
Bei vier von diesen Fallen spricht er von einem katatonen Verlauf der 
Paralyse und glaubt sich zu dem SchluB berechtigt, ,,daB der para- 
lytische Entziindungs- und Degenerationsvorgang bei langsamerer und 
geringgradiger Entwicklung eine mehr katatone Farbung der Psychose 
abgibt '. Nach Durchsicht der betreffenden Krankengeschichten kann 
ich mich bei Fall 1 und 4 nicht dazu verstehen, sie als katatone Zu- 
standsbilder gelten zu lassen, da sie zwar zahlreiche paranoide Ziige 
aufweisen, aber keine Muskelspannungen, Zwangshaltungen oder andere 
motorische Erscheinungen u. dgl. Wenn auch heutzutage zahlreiche 
Irrenarzte denBegriff ,,kataton“ auf alles ausdehnen, was Kraepelin 
unter die Dementia praecox rechnet und Bleuler als „schizophren“ 
bezeichnet, so ist damit die Berechtigung eines solchen Verfahrens noch 
nicht erwiesen. Von der Kahlbau mschen Definition der Kat&tonie ab- 
gehen und sie mit der Dementia praecox bzw. Schizophrenic ohne 
weiteres konfundieren, heiBt m. E. die Verwirrung in der psychiatrischen 
Nomenklatur, die nachgerade groB genug ist, noch vermehren und muB 
notgedrungen zu einem Aneinandervorbeireden in literarischen Er* 
orterungen fiihren. 
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Abgesehen davon habe ich bei Fall 1 starke Bedenken, ob nicht die 
Paralyse zu der durch Jahre bestehenden Psychose anderer Atiologie 
erst spater hinzugetreten ist. Der korperliche Befund und die epilepti- 
formen Anfalle konnen nicht als Beweis dafiir gel ten, daB schon 1899 
eine Paralyse bestanden hat; erst durch die Himpunktion im Jahre 
1912 wurde diese sichergestellt. DaB der friihere Alkoholismus des 
Kranken fiir die psychotischen Vorgange als atiologischer Faktor stark 
mit in Frage kommt, gibt Jacob selbst zu; derselbe wiirde auch die 
epileptischen AnfaDe erklaren. Mitgespielt haben konnte auch die be- 
ginnende Involution. 

Die gleichen Bedenken in noch verstarktem MaBe habe ich bei 
Fall 2, der allerdings die Bezeichnung als katatones Zustandsbild sehr 
viel eher verdient; hier wurde erst 20 Jahre nach der zweiten Anstalts- 
aufnahme zum ersten Male eine Verwaschenheit der Sprache bemerkt 
und zwei weitere Jahre spater erst lichtstarre Pupillen und ein tabes- 
ahnlicher neurologischer Befund notiert. Zudem war der Kranke be- 
reits 1868 wegen „Melancholic^ in der Anstalt. Konnte diese nicht ein 
katatoner Stupor gewesen sein? 

DaB auch ein langjahriger Anstaltsinsasse zu seiner schon bestehen¬ 
den Psychose noch eine Paralyse hinzubekommen kann, wird wohl 
von niemand bestritten werden. Aus mundlichen AuBerungen von 
Bumke ist mir ein derartiger Fall in Erinnerung, ahnliche Falle wird 
ein groBer Teil der Anstaltsarzte schon gesehen haben. Warum Jacob 
sich gegen die Annahme einer derartigen Kombination straubt, ist mir 
nicht recht verstandlich. Wenn ein alter Luetiker einen Typhus be- 
kommt oder an einer Pneumonie stirbt, so wird kaum jemand auf den 
Gedanken kommen, diese Dinge als Symptome ein und derselben 
Krankheit auffassen zu wollen. Wenn aber der Himanatom „nur die 
spezifischen Veranderungen eines Leidens ausgepragt sieht“, so diirfte 
das daran liegen, daB wir bei den meisten Psychosen eben noch keine 
spezifischen pathologisch-anatomischen Veranderungen kennen. 

Um MiBverstandnissen vorzubeugen, mochte ich betonen, daB ich 
den kasuistischen Wert des Falles fur das Problem der katatonen 
Zustandsbilder bei Paralysen gerade mit Riicksicht auf die erwahnte 
Auffassung Bleulers keineswegs unterschatze; ich selbst werde unten 
uber einen ahnlich liegenden Fall berichten. Meine Einwendungen 
richten sich lediglich dagegen, daB Jacob bei dem Bestreben, die 
klinischen Eigentiimlichkeiten des Falles mit den histologisch festge- 
stellten Himveranderangen in Parallele zu bringen, die ersteren aus- 
schlieBlich der Paralyse zur Last legt. Wesentlich zur Klarung des 
Falles wiirde m. E. beitragen, wenn liber die „Melancholie“ im Jahre 
1868 klinische Einzelheiten mitgeteilt wfirden. 

Echte katatone Ziige, fiir deren Entstehung eine andere Grundlage 
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als der paralytische ProzeB selbst nicht zu ermitteln ist, finden wir 
bei dem dritten der mitgeteilten Falle, der also m. E. allein noch alB 
einwandfreie Unterlage fur die erwahnte Jacobsche SchluBfolgerung in 
Frage kommt. 

Wieweit die letztere sich halten laBt, soil weiter unten erortert 
werden. 

Ich lasse nunmehr eine Reihe von kasuistischen Beobachtungen 
folgen*), die bis auf einen Fall aus der hiesigen Klinik stammen. 

Der letztere (Marie Scho.) kam in der stadtischen Heilanstalt fur Nerven- 
und Gemutskranke, Breslau, EinbaumstraBe, zur Aufnahme. Es sei mir an dieser 
Stelle gestattet, Herm Sanitatsrat Dr. Hahn fiir freundliche Uberlassung der 
Krankengeschichte meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

An den Anfang will ich 5 Falle stellen, bei denen hyperkinetische 
Symptome unter den katatonen Ziigen absolut im Vordergrunde stehen, 
die wir mit Ausnahme einer Episode bei Fall 1 erst im Stadium vor- 
geschrittenen Verfalles zu sehen bekommen und m. E. mit diesem in 
Verbindung bringen rniissen. Um Wiederholungen zu vermeiden, will 
ich zuerst die Falle selbst mitteilen. 

Fall 1. Fedor St., geb. 25. X. 1870, Kaufmann. Aufnahme am 28 XIL 1907. 
Angaben des Bruders: Mutter vor dem Tode geistesgestort, ein alterer Bruder 
gcisteskrank, Pat. stets gesund bis auf Lues vor Jahren. Seit 1 Jahr auBerordent- 
licher Betatigungsdrang, groBe Reisen, VergeBlichkeit. Seit 1 / t Jahre Verschlech- 
terung der Sprache und des Ganges, Bewegungen ungeschickt; Pat. wurde in ter esse* 
los, verwahrloste. 

Schlaffes Gesieht. Gang unsicher, ataktisch, starker Tremor, hochgradige 
paralytische Sprachstorung, Flattem der Gesichtsmuskulatur. Euphorisch — de¬ 
ment. Kleidung verwahrlost, mit Kot und Urin beschmutzt. 

29. XII. Gibt sein Alter falsch an. Orientierung sehr ungenau. Grobe Rechen- 
fehler. Gestttrte Aufmerksamkeit, starke Merk- und Gedachtnisschw&che, deut- 
liche Urteilsschwache. Demente Euphorie. 

Pupillen sehr eng, verzogen, r. weiter als 1., geringe Reaktion auf L und C. 
Facialis r. etwas schlechter, Zunge zittcrt. PSR. und ASR. nicht auszulosen; 
Hypotonie. Ataxie. Romberg +. Allgemeine Hypalgesie. Sehr ungeschickt bei 
der Untersuchung. 

30. XII. Im Liquor Lymphocytenvermehrung (5—25 im Gesichtsfeld). Geht 
aus dem Bett, drangt hinaus, sein Bruder stande drauBen. Ideenfliichtiger Rede- 
drang, bliihende GroBenideen (fiir 100 Millionen Mark Zigarren an den Kaiser 
geliefert, unermeBliche Reichtiimer usw.). 

Im Januar keine Veranderung. Schmiert mit Kot. 

5. IL Stumpfer. Spricht nur noch auf Anrede. — Bis Ende April ruhig; spontan 
nur monotone Bitte um seine Sachen, in der Unterhaltung euphorisch mit maB- 
losen GroBenideen. 

10. V. Paralytischer Anfall: rechtsseitige Hemiparese, Erbrechen, Benommen- 
heit. Deliriert, zieht das Hemd aus, wirft die Decke fort. Abends mehrere Krampf- 
anfalle: 1. Arm und Bein steif gestreckt, abduciert, Kopf- und Rumpf nach 1. 

*) Auf histologische Erorterungen habe ich dabei verzichtet, da mir die ent- 
sprechenden Befunde zum groBen Teil fehlen und mir auch die Erfahrung auf diesem 
Gebiete mangelt. 
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gebeugt; spater wieder delirante Unruhe des 1. Armes. Benommen, reagiert aber 
auf Anruf (Blickbewegungen, Zungezeigen usw.). — Mutazistisch. 

11. V. Deliriert noch. Parese des r. Armes geht zurlick; Reflexe o. B. Leicht 
benommen* Abends verbigeratorischer Rededrang, paraphasisch; dabei etwas 
starker benommen und delirant. 

13. V. Keine Pares© mehr. Paraphasie fast ganz zuriickgegangen. Gegenstande 
werden langsam, aber rich tig bezeichnet und apsgewahlt, Aufforderungen befolgt. 
Dementer, dabei euphorisch. — In den folgenden Wochen gelegentlich noch GroBen- 
ideen, aber weniger phantastisch. 

7. VIL 1908. In FamiHenpflege entlassen. 

29. XU. 1908. Wieder aufgenommen. War in der Zwischenzeit in einem 
Krankenhaus. Dort nach arztlichem Attest ein apoplektiformer Insult. „Stets 
das Bild der depressiven Form ... mit katatonischen Zustanden, Echolalie und 
Echopraxie.“ Keine starkeren Erregungszustande. 

Reaktiv und spontan nur unartikulierte Laute, ahnlich dem Briillen eines 
Tieres. Schlaffer, dementer Gesichtsausdruck, Facialis r. schlechter, Zunge nicht 
vorgestreckt. Pupillen verengert, keine LR.; CR. nicht zu priifen. Beine meist 
etwas angezogen, bei jeder Manipulation mit denselben aktive Spannungszustande, 
keine eigentlichen Spasmen. PSR. L schwach +> r. nicht sicher, ASR. —, Ba- 
binski —. Die rechte Hand macht keine Willkur bewegungen. Reflektor. wird 
Arm und Hand bewegt. Hantieren links etwas ungeschickt. Beim Aufsetzen 
anscheinend zunachst vollkommene motor. Desorientierung mit Angstaffekt; All- 
mahliche Gewohnung an die Lageveranderung, steht und geht allein unter Schwan- 
ken und Ataxie. Auf Schmerzreize anfangs nur ganz ungeniigende Abwehrbewe- 
gungen. Ischuria paradoxa, Incont. flatuum. — Milchtopf wird ausgetrunken, 
Brot abgebissen, Streichholz ausgeloscht, mit Taschentuch die Nase gewischt, 
Zigarre richtig in den Mund gesteckt, abgebissen, die Spitze aufgegessen. Andere 
Reaktionen nicht zu erhalten. 

31. XIL Rechteseitige cortical© Reizerscheinungen. 

17. L 1909. Nur unartikulierte Laute; drangt manchmal sinnlos aus dem 
Bett, sonst vollig blode, hilflos, unsauber. 

31. L Spricht wieder, wenngleich sehr schlecht artikuliert, einige Worte, 
versteht auch einiges. Manchmal leichte delirante Unruhe. R. obere Extrem. 
nicht spontan gebraucht, in leichter Beugecontractur gehalten und bei passiven 
Streckungsversuchen negativistisch in dieser Stellung fixiert. Beine angezogen. 
Oft leichte Jaktationen und pseudospontane Bewegungen des 1. Armes. Gehen 
taumelnd und ungeschickt. 

In den nachsten Monaten allmahlicher, tiefer Verfall; standig unsauber, 
Ekzeme. 

12. V. Maximal angezogene, verschrankte Beine, Subluxation der Kniegelenke. 
R Extremitaten nicht bewegt. Arm in Beugecontractur, geschwollen; auch 
L FuBriicken odematos. Stundenlang stereotype Bewegungen des 1. FuBes, wobei 
die L Hand ihn ebenso stereotyp unterstiitzt. Tiefste Verblodung, nur unartiku¬ 
lierte Laute. Auf Anruf blickt Pat. nur manchmal den Untersucher an, streckt 
andeutungsweise die Zunge heraus; sonst nichts zu erreichen. Schreckreaktion 
bei optischen, nicht bei akustischen Reizen. FreBreflex bei Beruhrung der Lippen. 
Keine Greifbewegungen bei in die Hand gegebenen Gegenstanden. Auf Schmerz¬ 
reize im Gesicht Verziehen desselben, an den Extremitaten keine Reaktion. Pseudo¬ 
spontane Grimassen, Ausstosen unartikulierter Laute, haufiges Stirnrunzeln, 
Kieferbewegungen. Zumeist starker verbreiteter Negativismus bei passiven Be¬ 
wegungen (besonders der nicht gelahmten Extremitaten). BlaB, reduziert, Decu- 
bitalgeschwure. — 
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28. V. Tiefgehender Decubitus, zuweilen Zuckungen dcs 1. Arracs, klon. Blick- 
bewegungen nach links. 

31. V. Exitus. 

Hirnsektion: Schr dicke Schadelkapsel, Sklerose der Diploe. Es fliefit 
sehr viel Liquor ab. L. Hemisphare deutlich kleiner als rechte, chron. Meningitis, 
die im ganzen nur fleckweise und nicht sehr stark ist, hier starker ausgesprochen. 
Fossae Sylvii verklebt, ebenso die anderen groben Furchen. Atrophie der Stirn- 
windungen und in leichtem Grade der Zentralwindungen, 1. mehr als r. Sehr starke 
Atrophie des L Schlafenlappens, dessen vorderer Pol eingesunken ist. MaBiger 
Hydrocephalus. GefaBe ziemlich zart. Hirngewicht: 1180. 

Katatone Symptome in Form eines verbigeratorischen, parapha- 
sischen Rededranges wurden hier erstmalig im unmittelbaren AnschluB 
an einen paralytischen Insult, in dem der Kranke „mutazistisch“ ge- 
wesen war, bei getriibtem BewuBtsein und delirantem Herausdrangen 
vorubergehend beobachtet. Bei der zweiten Aufnahme im Stadium 
fortgeschrittenen Verfalls reagierte der Kranke auf Manipulationen an 
seinen Beinen mit negativistischem Anspannen bei Fehlen eigentlicher 
Spasmen. Der behandelnde Arzt hatte in der Zwischenzeit auch andere 
katatone Symptome, wie Eeholalie und Echopraxie, feststellen konnen. 
Der Negativismus bestand (besonders in der linken, nicht gelahmten 
Korperseite) bis zum Ende fort. Vorubergehend wurden mit dem linken 
FuB unter Hilfe der linken Hand stundenlang stereotype Bewegungen 
ausgefiihrt. 

Den verbigeratorischen Rededrang im Rahmen des paralytischen 
Anfalls will ich im Zusammenhang mit einem anderen Fall weiter unten 
besprechen. 

Fur das Verstandnis der beschriebenen Symptome wahrend des 
Endstadiums sind meiner Ansicht nach zwei Tatsachen von besonderer 
Bedeutung: der fortgeschrittene geistige Verfall und die bei unserem 
Kranken von Anfang an gesteigerte motorische Bereitschaft. 

In der Anamnese ist der krankhafte Betatigungsdrang das hervor- 
stechendste Symptom. In der Klinik sehen wir einen manischen Sym- 
ptomenkomplex mit Bewegungs- und Rededrang, Ideenflucht und 
maBlosen GroBenideen. 

Bei der zweiten Aufnahme vermochte St. nur noch unartikulierte 
Laute von sich zu geben und neigte zu einer Korperhaltung, die schlieB- 
lich vollkommen der eines Sauglings glich. In dieser Annaherung an 
das Verhalten von kleinen Kindem mochte ich nun auch den Schliissel 
fur das Verstandnis der uns interessierenden Symptome suchen. Kleine 
Kinder pflegen, wohl weil ihnen der Erinnerungsschatz ganz oder teil- 
weise mangelt, aus dem schopfend sie auf immer neue Art ihren physio- 
logischen Betatigungsdrang — einschlieBlich des sprachlichen —- be- 
friedigen konnen, nachzuahmen, was sie gehort und gesehen haben, 
bzw. zu wiederholen, was sie spontan schon fertigbringen, so daB bei 
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ihnen Echolalie, Echopraxie und Stereotypien in Wort und Bewegung 
etwas ganz Gewohnliches sind. Ein Kranker, der seinen Erinnerongs- 
schatz zum groBten Teil verloren hat, wird bei gesteigertem Betatigungs- 
drang sich ahnlich yerhalten miissen. Ich mochte also die vor der zweiten 
Aufnahme beobachtete Echolalie als letzten Rest des Redenwollens 
und -kdnnens bei beschranktem inhaltlichen Material dazu auffassen. 
Das Entsprechende gilt von der Echopraxie und den Bewegungs- 
stereotypien. Auch die negativistische Tendenz findet ihr Analogon in 
dem eigensinnigen Widerstreben namentlich kranker Kinder, die jede 
Manipulation an ihrem Korper gleichsam als feindselige Handlung 
betrachten und entsprechend beantworten. 

Fall 2. Max C., geb. am 9. V. 1875, Arzt. Aufnahme am 6. I. 1908. An- 
gaben von Mutter und Schwester: Seit 14 Tagen viel und laut gesproehen, seit 
Neujahr viel zwecklose Geldausgaben; Prahlereien. Am 1. I. drei Ohnmachts- 
anfalle. Schon immer reizbar, seit Neujahr Verschlimmerung; Gedachtnis schlechter, 
Kleidung auffallig, trug oft drei Hemden. Schlaf schlecht, auch im letzten Sommer 
schon. Neigung zu Tatlichkeiten, Sprachverschlechterung. — Zwei Briider des 
Vaters psychotisch, einer davon Idiot. Vater auch eine Zeitlang auffallig, schrieb 
immerfort in Versen, war dann wieder gesund. — Pat. war guter Schuler, machte 
rechtzeitig Abitur, studierte dann sehr lange, trank viel, war zeitweilig ver bum melt. 
Konnte sich nicht zum Staatsexamen entschlieBen, bestand dann aber gut; nach 
dem Examen mehrere Assistentenstellen und viele Vertretungen. April 1907 Praxis 
ubemommen, blieb aber wenig zu Hause, so daB die Praxis litt. Stets etwas 
nervos; in letzter Zeit sehr gute Stimmung, groBe Zuversicht und Zukunfts- 
hoffnungen. 

Aufnahmestatus: Renommiert mit seinen medizinischen Kenntnissen. 1895 
Lues, 2 Kuren. Anspruchsvoll, ohne Situationsverstandnis. Will im Mai heiraten. 
Lauft im Saal umher, mischt sich bei der Visite in die Unterhaltung, erzahlt von 
Erfindungen. Sehr selbstbewuBt. — Pup. r. weiter als 1., verzogen, trage LR., 
bessere CR. Systolisches Herzgerausch. PSR. und ASR. +, Babinski und Rom¬ 
berg —. Gang in ubertrieben strammer Haltung, ohne Stoning. Sprache sehr 
verwaschen. 

7. I. Lumbalpunktion: AuBerordentliche Zellvermehrung. In den folgenden 
Wochen dauernde Euphoric, Bewegungsdrang, bliihende GroBenideen. Gelegent- 
lich erregt, sucht einen Pfleger von hinten niederzuschlagen. — Allmahlich 
ruhiger, stumpfer, ohne Krankheitseinsicht: man halte ihn anscheinend fur einen 
Paralytiker, er habe aber nur Hirnlues. Liest fehlerlos vor, hat aber kurz darauf 
vergessen, was er gelesen. 

27. II. Erzahlt, ein Freund habe ihm einen Periostlappen aus dem Kopf 
gesagt und das Gehirn mit methyliertem Cocain, das 700 mal wirksamer sei 
als das gewohnliche, und Paralyseserum behandelt. Er sei jetzt wieder ganz wohl. 
Wunscht Entlassung. — Lenksam, bleibt im Bett, verlangt Zeitungen, zeigt aber 
sonst wenig Interesse. 

21. III. Lumbalpunktion: Lymphocytose noch unverandert. Serodiagnost. +• 

3. IV. MaBlose GroBenideen (Kaiser, Reichskanzler, Generalstabsarzt der 
Armee usw.), drangt auf Entlassung; sonst ruhig, schlaft viel. — Sprach- 
storung fortgeschritten. 

11. V. Erklart, er habe GroBenideen gehabt; das sei naturlich alles Unsinn. 
Er habe vor seiner Erkrankung 2000 Mark verdient, hoffe auf weitere Entwicklung 
seiner Praxis. — Vollstandig ruhig und geordnet, Sprachstorung unverandert. 
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12. V. Erklart auch die phantastisohe Erz&hlung von seiner Operation fur 
Unsinn, korrigiert aber seine friiheren GrdBenideen nicht vollstandig, sondern 
mildert sie nur. 

27. V. Wenig Wiinsche, mit allem zufrieden, nur Interesse fiir Essen; teilt 
freudestrahlend mit, wenn er etwas Schokolade geschenkt bekommen bat oder eine 
Zulage erhalt. Freundlich und umganglich. Unterhalt sich gem. 

Dieser Zustand wahrte bis Mitte JunL Am 8. VL Schwindelanfall; krampf- 
hafte Gliederstarre, Fauste geballt, Cyanose, Schaum vor dem Mund. Dauer wenige 
Sekunden. Amnesie. Korperlich naihher nicht verandert. 

18. VI. Wieder Zunahme der GroBenideen: erste medizinische Autoritat, 
will Tote auferwecken, alle Krankheiten heilen. Spricht viel und laut, lauft un- 
ruhig umher. 

In den folgenden Wochen groBer Rededrang, ganz phantastisohe GroBen¬ 
ideen. Oft sehr erregt, schimpft und larmt, attackiert den Arzt. Seit Mitte Juli 
jaktatorische Unruhe. 

27. VII. Erregung dauert an. GroBer Rededrang, wobei fast nur GroBen¬ 
ideen oder Drohungen gegen Arzte und Pfleger geauBert werden. Beginnt alle 
Satze mit „und“, spricht in pathetischem Tone, als ob er jemand anrede: „Und 
ich bin von altestem Uradel, ich bin Gott, der Obergott; und weiBt du, wer meine 
Mutter ist ? Meine Mutter ist die Madonna. Und ich bin Erzherzog von Moskau 
und Erzherzog von Toskana usw.“ Dabei bestandig Jaktationen. Im Bade lauft 
er auf und ab, zerkratzt sich den Hals. Geht korperlich zurftck. 

27. VII. Erregung dauert an; wirft das Bettzeug auf die Erde, zieht das Hemd 
aus, beschmiert sich mit Kot und Urin. Verbigeriert oft laut schreiend. Neigung 
zu brutalen Angriffen. 

8. VIII. 1908. Bi8her dauemd erregt. Lag nackt auf den Sprungfedern, riB 
sich immer wieder das Hemd herunter, schmierte mit Kot. Sehr widerstrebend 
und aggressiv. Unsinnige GroBenideen: habe 3 Millionen Ewigkeiten in jedem 
Blutstropfen, sei Urgott. Zeitweise verbigeratorisch; wiederholte letzthin ungezahlte 
Male: „Ich bin geil auf die Sonne. “ — Seit gestem abend plotzlich Temperaturen 
bis 42,5°. Benommen. Kleiner Puls, frequente Atmung. Gegen Morgen Exitus. 
Seit Ende Juni kontinuierlicher Gewichtsabfall. 

Himsektion anscheinend unterblieben. 

Nach der Anamnese scheint Patient sowohl manische wie depressive 
Zuge schon vor seiner paralytischen Erkrankung geboten zu haben. 
Die Paralyse selbst verlief, abgesehen von einer kurzen Remission, 
von Anfang bis Ende nach dem Typus der klassischen Form. In den 
letzten 8 Wochen sank das Korpergewicht in gleichmaBig stark ab- 
steigender Kurve. 12 Tage vor dem Tode wird zum ersten Male 
Verbigeration in der Krankengeschichte notiert, die dann noch ofters 
beobachtet wurde. Andere katatone Symptome auBer heftigem Wider- 
streben fehlten ganz. 

Wenn der Kranke auch bis zuletzt in seinen GroBenideen noch 
eine groBe Erfindungsgabe an den Tag legte, so sehen wir doch schon 
lange vorher deutliche Zeichen des Ruckganges seiner Geisteskrafte, 
die sich der kindlichen Stufe nahem. Er berichtet freudestrahlend iiber 
jedes Stiickchen Schokolade, das er geschenkt erhalt, beginnt seine 
AuBerungen, die fast nur noch GroBenideen oder Drohungen gegen 
Arzte und Personal enthalten, beinahe stets mit ,,und“, wie wir es bei 
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Kindem so oft finden. Das ganze Verhalten ahnelt stark dem eines 
phantasiereichen Kindes, das von seinen Luftschlossem und anderen 
Wunschvorstellungen erzahlt. 

Die Verbigeration gehort, wie wir bei dem vorigen Falle schon er- 
wahnten*), im Kindesalter zu den physiologischen Erscheinungen, aber 
nicht bloC bei ganz kleinen Kindem, bei denen wir den geringen Um- 
fang des Erinnerungsschatzes, also den Mangel an Vorstellungsmaterial 
fiir das Haften an Wort und Bewegung verantwortlich machen zu 
konnen glaubten, sondem auch noch bei alteren. Hier spielen mog- 
licherweise ein leichteres Ermiiden oder andere Momente eine Rolle, 
die zu einer zeitweisen Einengung der assoziativen Vorgange und da- 
mit teilweiser Ausschaltung von Vorstellungsmaterial fiihren und da- 
durch die Bewegungsimpulse immer wieder in die gleichen Bahnen 
zwingen. 

Es liegt nahe, die psychologischen Erfahrungstatsachen des Kindes- 
alters und die Vermutungen beziiglich ihrer Entstehung auf ein schwer 
invalides Gehim, dessen Tatigkeit zahlreiche infantile Ziige erkennen 
laBt, zu iibertragen und wiirde die Wort- und Bewegungsstereotypien 
m. E. zwanglos erklaren, vorausgesetzt natiirlich, daB — wie im vor- 
liegenden Falle — eine gesteigerte motorische Bereitschaft zu dem 
Haften**) hinzutritt. 

Beziiglich des gelegentlichen Widerstrebens glaube ich auf das beim 
vorigen Falle Gesagte verweisen zu konnen. 

Fall 3. August L., geb. 9. X. 1877, Schuldiener. Aufnahme am 21. X. 1911. 
Angaben der Ehefrau: Seit Herbst 1910 abgemagert, blab, Miidigkeit und Schwache, 
schwitzte bei der geringsten Anstrengung; reizbar, teilnahmlos, vergeBlich. Seit 
Marz 1911 nicbt mehr dienstfahig. Niemals Anfalle. Sehr abgekommen trotz 
unmaBigen Essens. AB unappetitlich; groBe Unsicherheit. Kann stundenlang 
immer wieder denselben Satz lesen, sich ein Bild ansehen, hat kindliche Freude 
am Licht. Emotionelle Inkontinenz. Guter Schlaf, keine Wutzustande. 1 Fehl-, 
1 Totgeburt. 1902 Lues, 1 Schmier- und Spritzkur. Militarinvalide wegen Herz- 
fehlers. 

*) VgL hierzu auch Schneider 19 ). 

**) Wie aus meinen Ausfiihrungen wohl eindeutig hervorgeht, fasse ich nach 
dem Vorgange Heilbronners — zit. nach Schneider 19 ) — die Stereotypie in 
Wort und Bewegung als Resultante aus Perseveration und Bewegungs* bzw. 
Rededrang auf im Gegensatz zu einer Reihe von Autoren, darunter Bleuler 3 ), 
der die Perseveration der Organischen als „etwas ganz anderes als die Stereotypie 4 * 
bezeichnet. — Auch Bumke 5 ) will das Haften unterschieden wissen von ahnlichen 
Erscheinungen bei Schwachsinnigen und den Stereotypien katatonisch Kranker, 
bei denen gewohnlich der aktive Charakter der Stoning im Gegensatz zu dem 
passiven Klebenbleiben der Perseveration in die Augen springe, gibt aber zu, 
daB diese Unterscheidung bei Kranken der letzteren Art nicht immer leicht sei. 
Ich ziehe es deshalb aus praktischen Grunden vor, fiir das S y m pto m einen ein- 
heitlichen Namen zu wahlen und die Unterscheidung seiner genetischen Beurteilung 
vorzubehalten. 
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Aufnahmestatus: Hochgradige Demenz, keine Spur von Situations ver- 
standnis. — Zeitliche Orientierung —; die Frage nach der 5rtlichen fafit er zuerst 
nicht auf, dann: „na, hier“. Grobe Gedachtnisliicken. Beachtet die Fragen zum Teil 
gar nicht, redet drauf los, verliert sich in schwachsinnigen Schilderungen. Starke 
Perseverationsneigung. — Bei der korperlichen Untersuchung sehr ungeschickt, 
uriniert plotzlieh. „Na, sehen Sie, ich muB immer Wasser lassen. 44 — Blasses, 
schlaffes Gesicht. Pup. mittelweit, entrundet, lichtstarr. R. Mundfac. paretisch, 
Beben bei Innerv. Zunge ataktisch, Mitbewegungen im Gesicht. Sprache schon 
spontan schraierend und hasitierend. Paradigmen erheblich entstellt, ohne daB 
Pat. es merkt. Herz nach 1. verbreitert, Ton erein, Pulsklein, 120Schlage. Extrem.- 
Bewegungen sehr ungeschickt. PSR. sehr lebhaft, ASR. +, kein Babinski. Hypo- 
tonie. Lumbalbefund am 9. III. 1911 (Poliklinik): 107 Lymphocyten, 3 Teil- 
striche EiweiB, Trubung nach Nonnc, serodiagn. +. Blutwassermann +. 

24. XI. In 4 Wochen 12 kg Gewichtsverlust. Dauemd unsauber. Emotio- 
nelle Schwache. Angstliche MiBdeutung der korperlichen Untersuchung, wehrt 
sich verzweifelt, schreit wie ein kleines Kind. Antwortet auf keine Frage adaquat. 
Wiederholt ungezahlte Male blode lachelnd: „Der macht Eier, der Prinz. 44 

20. XII. 1911. Jaher Wechsel zwischen bloder Euphorie und jammerlichem 
Schreien. Wiederholt sinnlos Worte, die er von anderen Pat. hort, haufig hinter- 
einander. Keine adaquaten Antworten, perseveriert oder wiederholt echolalisch. 
Blodes Lachen; wiederholt unzahlige Male diesel be Reihe: „Nein, ich mag nicht “ 
oder „immer los, die Schnicke 44 . 

In den folgenden 6 Monaten keine wesentliche Veranderung. 

20. VI. 1912. Verbigeriert oft stundenlang: „1, 2, 3 ... Esse Paul 44 oder einige 
Schimpfworte. Grimassiert auch viel. 

Meist blode Euphorie, selten zornig. 

10. VII. Unverandert; nur sind einige neue Worte aufgetaucht, die ebenfalls 
stundenlang verbigeratorisch wiederholt werden, sowohl bei euphorischer Stimmung 
wie im zornigen Affekt. Zeitweise erregt. Korperliches Befinden leidlich. 

27. VIL Verbigeriert fortgesetzt; zeitweise sehr erregt, schmiert mit Kot, 
sucht denselben zu essen. LaBt spontan kein Wasser; beim Katheterismus zunachst 
heftiges Strauben. 

1. VIIL LaBt wieder spontan Wasser. Lautes Verbigerieren: „Bin so miide ... 
1,2 ... iiber Breslau ... in der Nacht ... 3, 4 ... 44 Schwer im Bett zu halten. 
Dauerbad. 

15. IX. Wird immer stumpfer, auBert kaum noch verstandliche Worte, meist 
nur unartikulierte Laute, wiederholt diese bis Stunden, bald laut, bald leise. Sitzt 
fast vollig teilnahmlos im Bett, stiitzt meist den Kopf in die Hande, fahrt mit 
diesen abwechselnd iiber das Gesicht, grimassiert, bewegt die Zunge im Munde 
hin und her. 

17. X. Zeitweise auBerordentlich laut, schreit stundenlang unverst&ndliche 
Laute. Verstandlich ist nur noch der GutenmorgengruB, an dem Pat. meist per- 
severiert. Dauemd stereotype ausfahrende Bewegungen mit Armen und Handen, 
viel Grimassen. 

In den nachsten Monaten dauernd das gleiche Bild. Fortschreiten des korper¬ 
lichen Verfalls. 

5. II. 1913. Verlegt nach der Pflegeanstalt Luben. 

Auch dort dauerndes Verbigerieren, Grimassieren und Gestikulieren. Dauernd 
unsauber. 1913 August: rapider'Krafteverfall in den letzten Wochen. Unregel- 
maBiges Fieber. 

22. VIII. 1913. Exit us an Marasmus. 

t)ber Sektion nichts aus der Krankengeschichte ersichtlich. 
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Der Kranke kam in bereits hochgradig verblodetem Zustande zur 
Aufnahme. Bald trat eine starke Neigung zum Perseverieren und zu 
verbigeratorischer Wiederholung von Worten anderer Rranker hervor, 
-die er in echolalischer Weise anfnahm. Die Verbigeration gehorte seit- 
•dem bis zum Tode zu den regelmaBigen Erscheinungen, selbst als der 
Kranke wegen der hochgradigen Sprachstorung nur noch ein un- 
artikuliertes Lallen von sich gab. Zeitweise war er sehr erregt, schrie 
bei korperlichen Untersuchungen, sich verzweifelt wehrend, jammerlich 
wie ein kleines Kind. In den letzten Monaten warden auch stereotype 
Bewegungen und Grimassen haufig beobachtet. 

Die Erklarung fiir die erwahnten katatonen Erscheinungen werden 
wir auch hier in erster Linie in dem fortgeschrittenen geistigen Verfall 
bei gesteigertem Betatigungsdrang zu suchen haben. Schon vor der 
Aufnahme war der Ehefrau das kindische Wesen aufgefalien. Auch in 
•der Klinik erinnerte das ganze Gebaren in vieler Hinsicht an das 
eines kleinen Kindes. Wir konnen also die Ausfiihrungen zu den Fallen 
I und 2 auf den vorliegenden Fall iibertragen. 

Fall 4. Gustav H., Amtsrichter, geb. 28. IV. 1869. Aufnahme am 10. V. 1909. 
Angaben der Ehefrau: Seit 6. V. akut erregt, wanderte herum, schlief nicht mehr, 
schimpfte uber seine unfreiwillige Beurlaubung. GroBenideeri: sei sehr reich, habe 
glanzende Karriere vor sich. Kauflust, Reiseplane, erwartete Ordensauszeichnungen. 
Bis 8. V. im Amt. Seit Monaten reizbar, litt keinen Widerspruch, schlief schlecht. 
Durstgefiihl und Ameisenlaufen im Kopfe. Viel gehustet, NachtschweiBe, Cat. 
apic. pulm. (?). Starke Selbstbeobachtung, Gewichtsabnahme seit 1 1 / 2 Jahren. — 
Ziemlich starker Biertrinker. Im Amt bisher keine grdberen VerstoBe. Gedachtnis 
wohl nachgelassen. Vor 4 Jahren ProzeB, der ihm viel Sorgen machte; damals 
schwermiitig, Kopfschmerzen. Nach 8 Wochen ganz gesund. — Gut veranlagt, 
mit 18 Jahren Abitur, mit 28 Jahren Amtsrichter. Sonderlich; reiste alle Jahre, 
ging aber immer auf Chausseen, zahlte dieKiloinetersteine; schrieb jedesGlas Bier 
auf. Gutmiitig, etwas labiL 

Leistet der Aufnahme keinen Widerstand, ist ortlich und zeitlich orientiert, 
ohne Situationsverstandnis. Leicht gehobene, nicht ganz adaquate Stimmung, 
spricht sehr viel. Andeutung von Ideenflucht, entwickelt eine Menge von GroBen- 
ideen. Sehr ungeniert, spricht von intimen Familienangelegenheiten, sexuellen 
Abenteuem in volkstiimlichen Ausdriicken, nennt seine Mutter Schweinehund, 
erzahlt unanstandige Witze. 

Gibt miihelos eine Menge Daten iiber sein Vorleben, die den Eindruck der 
Richtigkeit machen. Urteilskraft anscheinend beeintrachtigt; ist mit dem Aufent- 
halt auf der unruhigen Abteilung bisher recht zufrieden. Mienenspiel und Gesten 
ziemlich schlaff. Inhalt das Redeschwalles ganz vorwiegend reproduktiv, aus 
Re minis zenzen bestehend. Kein psych. Krankheitsgefuhl. Bei sehr raschem Spre- 
chen selten ein Stolpern; bei Paradigmen anscheinend zuweilen leichte Storungen. 
1894 sexuelle Affektion (mit Hausschliissel kontusioniert!). Nie antiluetisch be- 
handelt. 

Korperlich: Hydrocephaler Schadel, Kyphose, flacher Thorax, hypoplast. 
Muskulatur. Schlechter Emahrungszustand, blaurote Nase. Fieber, diirftiger 
Puls, htistet viel. Emphysem. Dampfung und verscharftes At men liber dem r. 
Oberlappen, feine Rasselgerausche. — Pup. r. > 1. LR. —, CR. minimal Zunge 
belegt, zittert. Lebhafte PSR. 
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18. V. Standiger Rededrang bei inhaltlich immer deutlicher werdender In- 
koharenz; zeitweise rein motorisches Aneinanderreihen von ganzlich beziehungs- 
losen Worten. Dabei monoton. Starke Neigung zu Obszonitaten. Auffassung 
nicht erschwert, Anfmerksamkeit infolge innerer Abgelenktheit herabgesetzt. 
Antwortet auf Fragen nach Personalien usw. prompt; dann inkoharentes Weiter- 
reden. Affektlage indifferent. Sehr unsaubere Gewohnheiten, verunreinigt Bett 
und Zimmer. Nachts wenig Schlaf, spricht viel, lauft herum; gelegentlich aggressiv. 

Lumbalpunktion: Druck anscheinend erhoht, Zentrifugat: In einem Praparat 
wenig Zellen, in einem anderen 3—10—12 im Gesichtsfeld. EiweiB (Essbach- 
Nissl) 0,01! 

Merkfahigkeit nicht gestort. Dunkles KrankheitsgefiihL / 

Beispiel des Redesehwalles: „AbsperrungsmaBregel, fur die Zukunft, meine 
Hand, Kraft, immer los mit der Rotte, der Kerl ist blodsinnig, ex, daB ich den Ver- 
stand verlor, Schlafwagenkontrolleur, raus, langsam, laBt mich in Ruh, ich bin ex, 
hoherer Wahnsinn, weg die Phantasiegebilde, Faust, Vorbild, weg Dusel im Skat, 
Kotzebues Ermordung, Schopfung des Alls. Was soil ich sagen, nein, nein die haben’s 
nicht, kriegen’s nicht, alles nicht. Schlacht bei Warschau, ruhig, Maul halten, keine 
Zitate, nicht berufen, 18,12, ex, Kanonendonner ex, radebrechen, polnisch, Krakau, 
lernen, ex, festina lente, ex.“ (Wieviel Kinder ?) „2, wahrscheinlich keine, unter- 
geschoben, Kwilecki, ich hatte friiher Tochter, Illusion; untergeschoben, Polen, 
Biergenossen, Mensch, sprachlos, herzloser Vater, die Wurst schmeckt nach Seife. 
Totenkopf, ex, Franz, Esel. Es geschehen Wunder, Affenkopf, Richard III., 
Scheidung der Erde in Tiger und Wolfe, Phantasiebild, Wirklichkeit, 1000 Mord- 
versuche ... usw.“ 

19. V. Fast gar nicht geschlafen, singt Bruchstiicke von Kommersliedern. 
oder selbsterfundene, inkoharente, z. T. obszone Texte. Schwerer zu fixieren. Fliich- 
tige, zuweilen sofort widerrufene GroBenideen. 

21. V. Unverandert nach Obernigk verlegt (Lewaldsche Heilanstalt). 

22. V. Vollkommen desorientiert, verwirrt, dabei euphorisch; singt fort- 
wahrend, ist nicht fixierbar. Klangassoziationen, Ideenflucht, GroBenideen. (Kon- 
fession?) „Zwingli ist am 11. X. 1533 gefallen in der Schlacht bei .. “ Inkoharentes 
Weiterreden, wenn er eine Frage beantwortet. Deutet das Pfeifen einer Fabrik. 
als Glockengelaute. — Zunge weicht 1. ab. Spuren von Zucker im Urin. Sonst 
korperlich wie friiher. 

29. V. 8 Pfund Gewichtsverlust in 6 Tagen. IBt nichts, spuckt alles aus, 
trinkt nur Milch. Schwach, liegt passiv auf einer Seite, bewegt sich selten. An- 
asthesie der Arme. Vollstandig verwirrter Rededrang mit leiser milder Stimme. 
Stimmung euphorisch. Verbigeration. Stereotypien. Diarrhoe, unrein. 

3. VI. Krafte schwinden zusehends. Decubitus. — Ruhiger, spricht weniger. 
Schmerzen beim Schlucken, nimmt nur fliissige Nahrung, Sehr abgemagert. Klagt 
iiber groBen Durst. 

10. VI. Exitus. Nicht obduziert. 

Nach der Anamnese war der Kranke schon vor Ausbruch der Para¬ 
lyse eigenartig, ohne daB wir aus den mitgeteilten Einzelheiten auf eine 
latente Schizophrenie zu schlieBen ein Recht hatten. Ob die vier Jahre 
vor der Aufnahme iiberstandene Depression schon mit der Paralyse 
zusammenhing, ist nicht zu entscheiden. 

Nach einem mehrere Monate dauemden neurasthenischen Vor- 
stadium setzte plotzlich ein schwerer manischer Erregungszustand ein, 
der den Kranken in die Klinik fiihrte. Bis kurz vor dem Tode wurden 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Katatone Syraptorae bei progressiver Paralyse. 


173 


standiger Rededrang, daneben Bewegungsdrang und Produktion zahl- 
reicher kritikloser GroBenideen beobachtet. Die anfangliche Ideen- 
flucht wurde von einer mehr und mehr hervortretenden Inkoharenz 
abgelost. Erst im letzten Monat vor dem Tode werden in der Kranken- 
geschichte Verbigeration und Stereotypien notiert, nachdem bereits ein 
rapider Krafteverfall eingesetzt hatte. Bei genauerem Zusehen bemerken 
wir aber schon ziemiich friih (vgl. Beispiel des Redeschwalles) eine 
Neigung zu perseveratorischer Wiederholung einzelner Worte neben 
teils noch deutlich ideenfliichtigem (Bander untergeschoben — Kwilecki 
— Polen), teils ausgesprochen inkoharentem Aneinanderreihen von 
solchen. Die Perseverationstendenz nimmt also in dem MaBe zu, in dem 
die geordnete Assoziationstatigkeit abnimmt. 

Schon bei der Aufnahme zeigten sich deutliche geistige Defekte, 
die aber, nach dem letzten Eintrag vor dem Tode zu schlieBen, nicht 
so weit fortgeschritten zu sein scheinen, um dem Kranken eine geordnete 
Verstandigung unmoglich zu maohen. Mit einem endgiiltigen Ausfall 
von Assoziationsmaterial als Grundlage fur das Perseverieren einzelner 
Vorstellungen konnen wir also hier nicht mit Sicherheit rechnen. Auch 
infantile Ziige, die uns in den friiheren Krankengeschichten an die 
temporare Ausschaltung von solchem denken lieBen, vermissen wir voll- 
kommen. Dagegen ist die erwahnte Inkoharenz, die offenbar eine Folge 
schwerer hiinpathologischer Prozesse akuter Art ist, ein deutlicher 
Ausdruck dieser mindestens voriibergehenden Ausschaltung eines Teiles 
der Assoziationstatigkeit, und das reziproke Verhaltnis zwischen dem 
ordnungsmaBigen Ablauf dieser und der Starke der Perseverations- 
neigung so in die Augen springend, daB ich ihm fast zwingende Beweis- 
kraft fur unsere Anschauungen zuschreiben mochte. 

TJbrigens stehe ich mit letzteren keineswegs allein. Schneider 
widmet in der erwahnten Arbeit 19 ) der „physiologischen Perseverations- 
tendenz“ (Muller - Pilzecker) eingehende Betrachtungen*). Er sieht 
in ihr die ,,niederen Einrichtungen unseres Nervensystems“, deren 
Ausdruck nach Kraepelin 14 ) die rhythmischen Bewegimgen der 
Idioten und der schizophrenen Endzustande sind, sagt dann aber 
abweichend von Kraepelin: „Es braucht ja auch nicht immer eine 
Vemichtung dieser hoheren Leistungen zu sein, die dies© Tendenz Ein- 
fluB gewinnen laBt, sondem auch nur eine voriibergehende Ausschaltimg 
wie in den Zustanden von BewuBtseinsstorung; selbst leichte Asso- 
ziationslosungen wie in der Ermiidung konnen schon imstande sein, 
diese sonst niedergehaltene Tendenz groBeren EinfluB gewinnen zu 
lassen/' 

Wenn wir diese auch von zahlreichen anderen Autoren vertretene 
Ansicht auf unseren Fall anwenden, so macht uns das Verstandnis der 

*) Vgl auch Bumke 5 ). 
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Verbigeration und der Stereotypien keine Schwierigkeit mehr, voraus- 
gesetzt, dab wir daran festhalten, dab Stereotypien das Ergebnis von 
Perseveration und Bewegungsdrang sind. Wir haben zwar keine An- 
haltspunkte fur eine BewuBtseinstrubung bei unserem Kranken, aber 
um so deutlichere fur eine „vor\ibergehende Ausschaltung hoherer 
Leistungen“, eine „Assoziationslosung ££ in der Inkoharenz seines Rede- 
dranges. 

Fall 5. Heinrich R., Hilfsmonteur, geb. 10. XII. 1879. Aufnahme am 13. III. 
1913. Angaben der Schwester: Familie o. B. Normale Entwicklung. Guter Schuler. 
Wahrend der Lehrzeit dauernd Kreuzschmerzen. 4 Jahre zur See gefahren als 
Kiichenfleischer. In China Tripperinfektion. Seit 1906 verheiratet, 2 Kinder, 
keine Fehlgeburten, Nach der Verheiratung zuerst Biihnenarbeiter, dann Droschken- 
besitzer, machte als solcher Bankerott; spater Betonarbeiter, zuletzt Bahnwarter 
bei einer Kleinbahn. Friihjahr 1912 Miidigkeit und Schlafsucht, schlechte Sprache. 
Pat. wurde stiller; nur abends lebendig, gab Auftrage, hatte Kauflust, wurde ver- 
geblich. — Seit Jahren viel Kopfschmerzen und Reiben in den Beinen. Seit 4 Wochen 
mehrfach kurzdauernde Anfalle von Sprachverlust. Leicht gereizt bei Widerspruch. 

Status: Gut orientiert. t)ber die groberen Personalien zutreffende Angaben, 
dsgL uber sein Vorleben. 1903 Tripper, erst bei Ruckkehr von der Seereise behandelt 
(Harnr6hreninjektionen). Seit mehreren Jahren sei er sehr nervos; berichtet iiber 
seine Anfalle von Sprechunfahigkeit. Kein BewuBtseinsverlust dabei. Konne seit 
1 / f Jahre schlecht sprechen, fiihrt das auf defekte Zahne zuriick; sei vergeblich 
geworden. Klagt iiber Stirnkopfschmerzen, ReiBen in den Beinen. Merkfahig- 
keit nicht deutlich gestort. Aufmerksamkeitsfehler beim Rechnen. Schulkennt- 
nisse defekt. Kritiklos, laBt sich unsinnige Sachen aufschwatzen. 

Somatisch: Leidlich gut genahrt. R. Pup. weiter als 1. Gute LR. und CR. 
Zunge ungeschickt bewegt; iiberhaupt recht ungeschickt bei der Untersuchung. 
Mundfacialis r. spurweise schlechter als 1. Sehr lebhafte PSR. und ASR. Leichte 
Hypotonie der Beine. Sonst normaler Befund. — Psychisch: bei ganz gutem 
Krankheitsgefuhl und mannigfachen Klagen kein ad aqua ter Affekt. Macht einen 
8tumpfen, indolenten Eindruck, lacht dazwischen. — Sprache verwaschen, stolpernd,. 
Schrift unsauber, ataktisch; Auslassung wesentlicher Worte, Wiederholungen. — 
Auf der Abteilung viel auBer Bett, interessiert sich fiir alles, sagt jedem, wie lange 
er hier ist, erzahlt von seinen Seereisen. 

15. III. Lumbalbefund: 41 Lymphocyten, 3 a / 4 Teilstrich EiweiB, Opalescenz 
nach Nonne, Wassermann -f- Nach der Punktion kurzdauernder Ohnmachts- 
anfall, abends Erbrechen. 

17. III. Schwatzt viel in dementer Weise. 

25. III. In den letzten Tagen sehr erregt, lief viel im Zimmer umher. Hyoscin. — 
Heute nachmittag plotzlich bliihende GroBenideen; sei Gewerkschaftsdirektor^ 
habe iiber den Gewerkschaftsschatz von 30 000 Millionen zu verfiigen, der durch 
Markenkleben zusammengekommen sei; rechnet das in ganz unsinniger Weise 
vor. Will Farmen von dem Gelde in Amerika kaufen. Ausgesprochen euphorische 
Stimmungslage. 

4. IV. Standige ausgesprochen manische Erregung, heitere Affektlage, Rede- 
und Bewegungsdrang. Kein KrankheitsgefiihL Wahlloses Aneinanderreihen 
imsinnig8ter phantastischer GroBenideen. Probe: „Ich bin Kaiser und Konig, 
Papst und Oberster aller Volker, Gott Vater, Sohn und heil. Geist. Lassen Sie mich 
sofort aufstehen, Herr Dr.; Sie bekommen ein, nein 100 Automobile, wir fahren 
nach Hamburg, dort liegen fiir mich 100 000 Milliarden, da bekommen Sie 100 Mil- 
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harden da von. 100 000 Sozialdemokraten werden in das kaiser liche Mistloch ge- 
schmissen. Mit 100 Milliarden Flaschen feinsten franzosischen Sektes werden die 
Herrscber aller Erdteile bewirtet. 100 000 blitzende Diamanten und Rubinen 
werden der Krone geschenkt“ usw. 

Schlaf nur auf Hyoscin. Trotz ausreichender Xahrungsaufnahme Gewichts- 
verlnst. Zeitweise unsauber. 

14. IV. Der Bewegungsdrang, der sich bisher in rastlosem Herumlaufen 
auBerte, hat jetzt stereotype Formen angenommen. Schlagt oft stunden-, ja tage- 
lang in derselben stereotypen, rhythmischen Weise mit den Armen auf die Bett- 
decke, oder er laBt sich aus sitzender Stellung unaufhorlich in die Kissen zuriick- 
fallen. Dazu lebhaftes Grimassieren; oder er halt stundenlang die Augen geschlossen. 
Unterbricht seine Bewegungen nur bei der Visit e, um Ref. die Hand zu reichen, 
fahrt dann gleich wieder damit fort. Dabei auBert er monoton seine GroBenideen, 
ist aber auch zeitweise ganz still. Euphorische Stimmung. — Standige Gewichts- 
abnahme. 

20. IV. Bewegungsstereotypie dauert an. Massenhaft absurde GroBenideen. 
Furunkulose. 

24. V. Weinerlich, zwischendurch gereizt, schimpft und larmt; riB naehts 
die Bilder von den Wanden. 

28. V. Leichter Anfall von Sprachstorung, dabei Zuckungen im Gesicht. 

1. VL Ldegt in eigenartig gespannter Haltung im Bett, halt das mit den FiiBen 
gegen die Bettstelle gepreBte Bettlaken in der Mitte wie Ziigel eines Pferdes r 
maeht mit dem Kopf antreibende Bewegungen, baumt dann wieder den Rumpf 
auf. — Zeitweise angstlich und weinerlich, dann wieder aufbrausend und zornig. 

14. VI. Ganz mutazistisch ge worden, sieht den Arzt verstandnislos an. Angst - 
liche Spannung bei Annaherung. Widersctzt sich energisch alien MaBnahmen. 
Naehts sehr unruhig. 

22. VX Reagiert nur selten auf Anruf. Ganz teilnahmlos. Widerstrebend. 
reiBt die Verbande ab. 

30. VI. Exitus. 

Hi rnsektion: Schadeldach ziemlich schwer, Diploe ganz verknochert. 
Dura glatt, mit dem Schadeldach nicht verwachsen. Beim Eroffnen der Dura 
entleert sich ziemlich viel Liquor. Himgewicht 1340 g. 

Pia uber den vorderen 2 Dritteln leicht getriibt, ami meisten in den GefaB- 
furchen. Eine Verbreiterung der Sulci und leichte Verschmalerung der Gyri ist 
eigentlich nur in der Gegend der Zentralwindungen zu bemerken. GefaBe an der 
Basis zart. Die Pia erscheint zwischen den Tract, opt. etwas fibros verdickt, dsgl. 
ist die Fossa Sylvii ziemlich fest verwachsen. Die Ventrikel sind etwas erweitert. 
Deutliche Granulierung am Boden des 4. Ventrikels, Andeutungen davon in den 
vorderen Partien der Seitenventrikel. 

Der Kranke kam in auBerlieh ganz geordneten, aber schon deutlich 
dementem Zustande zur Aufnahme. Besonders fiel die stumpfe Indolenz 
auf, mit der er bei ganz gutem Krankheitsgefuhl iiber seine Beschwer- 
den berichtete. Nach etwa einer Woche setzte ein Erregungszustand 
ein mit anfangs gereizter, spater aber ausgesprochen heiterer Stimmung, 
Rededrang und ganz unsinnigen phantastischen GroBenideen, die 
wahllos aneinandergereiht wurden. Schon in diesem manischen Stadium 
fallt die stereotype Wiederholung der Zahl ,,100 000 Milliarden" auf* 
Das Korpergewicht war in den ersten 4 Wochen von 64,5 auf 53,5 kg 
gesunken und sank auch weiterhin kontinuierlich. 
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Dem manischen folgte ein Stadium, das vollkommen beherrscht 
war von Bewegungsstereotypien, lebhaftem Grimassieren und mono¬ 
toner Wiederholung der GroBenideen. Zeitweise sprach Patient aber 
gar nicht und hielt gelegentbch die Augen langere Zeit geschlossen. 
Die Stimmungslage war in diesem Stadium uberwiegend euphorisch; 
spater schlug sie in angstlich-weinerliche Gereiztheit um, wahrend an- 
scheinend gleichzeitig die Stereotypien verschwanden. Jedenfalls sind 
solche im Krankenblatt nicht mehr erwahnt. 

Nach einem voriibergehenden Anfall von Sprachverlust mit Zuk- 
kungen im Gesicht wurde am 1. Juni 1913 ein merkwiirdiger Zustand 
beobachtet, in dem der Kranke den Akt des Kutschierens nachahmte. 
In den nachsten Wochen wurde er mehr und mehr ablehnend und 
widerstrebend, sprach nicht mehr und reagierte auf notwendige Kranken- 
pflegemaBnahmen mit zomigem Weinen. 

Ob der schwere Erregungszustand, dessen unvermitteltes Auftreten 
bei dem vorher noeh ganz geordneten Kranken wiederum ganz akute 
hirnpathologische Prozesse mit groBter Wahrscheinlichkeit vermuten 
laBt, schon zu endgiiltigen Ausfallen im Assoziationsapparat gefiihrt 
hat, muB auch hier offen gelassen werden. Wir sehen aber in dem 
wahllosen Aneinanderreihen der GroBenideen doch eine deutliche Be- 
eintrachtigung der Assoziationstatigkeit, die uns wie im vorigen Falle 
das allmahliche Oberwuchem der ,, Perseverationstendenz 4 ‘ erklarlich 
erscheinen laBt. Im Endstadium erinnern uns das eigensinnig-angst- 
liche Widerstreben und das gelegentliche Spiel des Kutschierens wieder 
an die Psychologie des Kindesalters. 

In der Vorgeschichte ist eine gewisse Unstetigkeit mit haufigem 
Stellungs- und Berufswechsel bemerkenswert. Ob wir darin eine 
manische oder schizophrene Komponente zu erblicken haben, laBt 
sich m. E. nicht entscheiden; ich mochte eher das erstere annehmen. 

Wenn ich mich uber die bisher mitgeteilten Falle nunmehr zu- 
sammenfassend ♦ auBem darf, so scheint sich mir zu ergeben, daB unter 
den katatonen Symptomen, die in Endzustanden von Paralyse auf¬ 
treten, solche hyperkinetischer Art (Verbigeration, Stereotypien, Echo- 
erscheinungen) vorherrschend und offenbar als Ergebnis eines vorhan- 
denen Betatigungsdranges in Verbindung mit erheblichen Storungen 
der assoziativen Tatigkeit, die die physiologische Perseverationstendenz 
starkeren EinfluB gewinnen lassen, aufzufassen sind. Bei einigen Fallen 
waren so hochgradige Defekte nachweisbar, daB wir ohne weiteres er- 
hebliche endgiiltige Ausfalle des Erinnerungsschatzes vermuten konn- 
ten; sie bieten flir unser Verstandnis die geringste Schwierigkeit. Je 
geringer der Vorstellungsschatz wird, desto geringer miissen die asso¬ 
ziativen Leistungen werden, desto monotoner die AuBerungen auf 
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sprachlichem und motorischem Gebiet, desto groBer die Neigung zum 
Perseverieren und Nachahmen und bei gleichzeitigem Betatigungsdrang 
zur Verbigeration und Stereotypie. 

Bei einem Teil der Falle fanden wir Ziige, die auffallend an das 
Verhalten von Kindem erinnern. Diese Anklange an die kindliche 
Psychologie, die doch wohl ein Symptom des psychischen Verfalls sein 
mussen, geben uns eine gewisse Berechtigung zu der Vermutung, daB 
das gesamte Seelenleben unserer Kranken sich nach ahnlichen Gesetzen 
abwickeln wird wie bei Kindern. Nun ist gerade die Perseverations- 
neigung bei Kindern sehr deutlich; warum, das ist allerdings eine 
Frage, deren eingehende Besprechung den Rahmen dieser Arbeit bei 
weitem iiberschreiten wiirde. Wir mussen uns mit den obengemachten 
Andeutungen begniigen. Immerhin glaube ich aber, daB wir durch 
den Vergleich mit der Psychologie des Kindesalters dem Verstandnis 
der uns zunachst interessierenden hyperkinetischen Symptome einen 
guten Schritt naherkommen, indem jene Analogien uns als Indicator 
einer Geistesverfassung dienen, in der temporare Assoziationslosungen 
nichts Ungewohnliches sind. Dariiber hinaus machen sie uns auch das 
zuweilen vorhandene angstliche oder eigensinnige Widerstreben be- 
greiflich. 

Bei zwei Fallen fehlten uns geniigende Anhaltspunkte fur die An- 
nahme definitiver Ausfalle im Assoziationsmechanismus; auch infantile 
Ziige konnten wir nicht — oder wenigstens noch nicht zur Zeit der 
fraglichen Symptome — feststellen. Statt dessen waren aber vermut- 
lich auf schwere himpathologische Prozesse zuriickzufiihrende Storungen 
im Ablauf der Assoziationen in Form von Inkoharenz unverkennbar, 
so daB auch in diesen Fallen das starkere Hervortreten jener physio- 
logischen Perseverationstendenz erklart wird. 

Im AnschluB hieran sei der folgende Fall besprochen: 

Fall 6. Hans U., Oberleutnant, geb. 12. X. 1875. Aufnahme am 3. HI. 1908. 
Angaben ernes Onkels: Mutter nervos, Vater etwas eigenartig, ein Stiefbruder ver- 
bummelt. Pat. in der Schule fleiBig, aber Nachhilfe notig. Nach dem Abitur 
Infanterieoffizier, spater wegen Knochelbruchs zum Train. Jetzt unfreiwillig be- 
urlaubt. Seit 4—5 Jahren nervose Herzbeschwerden. Seit vorigem Jahre groBe 
Reizbarkeit, seit 4—5 Monaten Sprachstorung. Anfang Februar wegen Bronchitis 
nach Meran. Dort auffallig; unniitze Kaufe. SchlieBlich in die offentliche Heil- 
anstalt iiberfuhrt. Dort energische Befreiungsversuche, Tobsucht, vorlibergehend 
Nahrungsverweigerung, wollte nur Sekt trinken. Auf dem Rtiektransport viele 
GroBenideen. Schon im Februar war Ref. aufgefallen, daB Pat. sehr friih aufstand, 
nicht mit Einpacken fertig wurde, nicht merkte, daB die Lampe rauchte u. dgL 

Status: Schlaffes Gesicht, viele Kontusionen (von GewaltmaBnahmen in 
Meran). Zunge etwas nach 1. Facialis vielleicht 1. etwas schlaffer. Pupillen ver- 
zogen, gute LR. und CR. PSR. und ASR. gesteigert, Pat.- und FuBklonus, bes. L 
Hypotonie der Beine. Gang etwas schleppend. Sprache verwaschen, Silbenstol- 
pern. — Psychisch: Fiigsam, gibt gut Auskunft. Vor 10 Jahren Lues, 5 Kuren 
(Hg-Einreibungen). Sehr ungeniert. GroBe Plane; will 6 Automobile kaufen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. LXVin. 12 
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Lumbal punk tion: AuBerordentliche Zellvermehrung, oft weit iiber 100 im Ge- 
sichtsfeld. Serologisch +. Will abends ins Kurhaus zum Ball, weiB zwar, daB er 
in Breslau, glaubt aber „die Entfernung von 100 km leicht mit dem Auto zuriick- 
legen zu konnen. Der Brenner sei ja frei. “ Unsauber mit Urin. 

4. III. Angaben der Ehefrau: Seit 2 Jahren sehr reizbar und hypochondriseh 
(8Arzte!). Vor Vs J&hr erschwerte Wortfindung. Keine Anfalle. 

Bis Ende Marz dauernd demente Euphorie; GroBenideen. Lappisch und un- 
geniert, lacht sehr laut, oft Konflikte, weil er sich in die Unterhaltung anderer 
mit derben Worten einmischt, auch plotzlich zuschlagt. Kein Krankheitsgefuhl, 
kein Verstandnis fiir die inzwischen notwendig gewordene Verlegung ins Absonde- 
rungshaus; flihlt sich dort sehr wohl. Voriibergehend einmal verstimmt, weint. 

27. III. Angaben der Mutter: Mit 12 Jahren Kopftrauma. 1904 nach Tod 
des Vaters eigenartiges Verhalten. Ging taglich zum Friedhof, iiberwachte den 
Bau der Gruft, vernachlassigte dariiber seinen Dienst, wollte bei der Gberfuhrung 
den Sarg des vor Vs Jahr Verstorbenen noch einmal offnen lassen. Seitdem erregt, 
niedergeschlagen, machte sich Sorgen, daB seine Frau iiber die Verhaltnisse lebe. 
Schlechter Schlaf, lief nachts herum, wuBte friih nichts davon. Lachte oft ohne 
Grund. — Bruder des GroBvaters mit 46 Jahren an ,,Gehirnentziindung‘sein 
Sohn mit Ende der 20 an „GrdBenwahn“ in einer Anstalt gestorben. 

3. IV. Nachts unruhig, sprach viel vor sich hin. Morgens benommen, verbige- 
riert paraphasische Silben. Kneift die Augen fest zu, gegen Aufforderungen nega- 
tivistisch. Nicht zu fixieren, wiederholt Fragen anscheinend verstandnislos. Nicht 
zur Bezeichnung vorgezeigter Gegenstande zu bewegen, wiederholt ihren Namen, 
wenn er genannt wird, echolalisch. Sprache verwaschener als sonst. Facialis- 
parese 1. deutlich. 

4. IV. Reibt sich fast den ganzen Tag iiber stereotyp mit beiden Handen den 
Kopf. Aufforderungen werden heut gut befolgt. Fragen unzutreffend beantwortet. 
(Wie geht’s?) „Ich beziehe meine Kohlensaure aus Breslau; griine KohJensaure 
regt an.“ (Wie lange hier?) „Schon immer; der kleine CJohn ist auch hier. Der 
ist getauft in Jerusalem. — Die Welt geht iiberhaupt nicht unter. 4< (Wo hier?) 
„Nervenklinik. — Ich brauche nichts, bin Hungerkiinstler, Bellachini hat es uns 
beigebracht. Dann gehe ich ins Riesengebirge. Da habe ich den Zackenfall, dann 
nach Bukarest und in alle Lander. “ 

7. IV. Dement-euphorisch. Meist ruhig im Bett. 

15. IV. Oft stundenweise benommen, kneift dann die Augen zu. — MuB 
seit einigen Tagen gefiittert werden. 

Bis Anfang Mai unverandert; ruhig, stumpf, dosig. 

10. V. Widerstrebt heftig. Lebhafte Annaherungsfurcht, energ. Abwehr- 
bewegungen. Dauerbad. Springt dort unter sehr angstL Affekt ohne Rucksicht 
auf die Kranken in andere Wannen. 

11. V. Wieder euphorisch, Rededrang, glaubt sich im Krieg 66, befiehlt Biwak 
aufzuschlagen. 

28. V. Wieder ganz stumpf, leicht widerstrebend, preBt die Augen zu, wendet 
sich ab. Gibt keine Ant wort. Tagelang ganz mutazistisch, regungelos. Drangt 
mitunter blind fort. 

19. VI. Rilckt die Betten herum, blickt sich ihm Nahernde angstlich an; 
Abwehrbewegungen. Verbigeriert heut: „Ich bin Kaiser“, dann, den Zwischenruf 
„Hoflieferant“ aufnehmend, echolalisch: „Ich bin Hoflieferant.“ Nach einiger 
Zeit nur noch sinnlos aneinandergefugte Silben in rhythmischem Tone. 

24. VI. Seit 3 Tagen motorisch erregt. Kongestioniert; dreht den Kopf rhyth- 
raisch nach 1. und r., rollt die Augen, macht Kaubewegungen. Drangt aus dem 
Bett, laBt sich iiber das Stcckbrett auf den Boden fallen, klettert Bber andere 
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Betten, springt in die Waschbecken. Im Bad steht er auf, balanciert aber nicht, 
aondem fallt nach hinten. Geht in der Wanne vorwarts, macht aber keinen 
Versuch, fiber das FuBende zu steigen, wfirde fallen, wenn er nicht gehalten 
wfirde. Fast dauemd Mutazismus, nur zuweilen perseveratorische AuBerungen : 
„Ich weiB es nicht“, „es geht doch nicht“. Dabei angstlich-rat loser Gesichts- 
ausdruck. 

25. VI. Noch kauende Bewegungen, sonst ruhiger. Stimme bei den sehr ver- 
einzelten AuBerungen stark yibrierend. 

6. V1L Wechsel zwischen Akinese mit Mutazismus und Bewegungsdrang. 
Macht dabei tief benommenen Eindruck. Augen starr geradeaus gerichtet. Stellt 
sich im Bett auf, versucht darin vorwarts zu gehen und fiber das FuBende zu steigen, 
als ob er auf ebenem Boden ware. Aus dem Bett genommen, lauft er mit kleinen, 
schwerfalligen Schritten, um sich tastend, ziellos umher; durch optische Eindrficke 
abgelenkt und zu impulsiven Handlungen veranlaBt. Einen im Wege stehenden 
Bat. schlagt er in tappischer Weise an den Kopf. — Verbigeriert oft einzelne Worte 
namentlich „Gott, Gott, Gott, usw“. 

11. VII. Dammerzustand dauert fort. Nur ffir kurze Zeit fhderbar; bezeichnet 
dann vorgehaltene Gegenstande richtig, perseveriert aber bald. — Abends tief be- 
nommen, Rfickenlage, Kopf imd Augen nach r. deviiert. Keine Reaktion auf 
Anruf. Auf optischem Wege nur Reaktionen von der auBeren Gesichtsfeldhalfte 
des r. Auges aus. L. Arm schlaff gelahmt, L Bein dgL, weniger schlaff. Sehnen- 
reflexe unverandert, FuBsohlenreflex L —, Bauchdecken- und Cremasterreflexe 
fehlen. An den 1. Extremitaten auf Nadelstiche keine Reaktion, r. Abwehrbewe¬ 
gungen. 

16. VTL Nichts Hemiplegisches mehr. Blindes Fortdrangen. Dammerzustand 
dauert an. 

26. VTL Etwas freier. Konfabuliert ganz affektlos, die Mutter sei ersohossen 
worden. Erkennt den Arzt, meint, er mfisse wohl krank gewesen sein. 

31. VTIL IBt heut zum erstenmal wieder spontan; bedient sich zweckmaBig 
des Ldffels, bezeichnet die Speisen richtig. Personlich und ortlich: unorientiert, 
seitlich ganz ungenau. 

8. IX. Leichter Anfall. Benommen, Zuckungen im 1. Bein; nachher Sprache 
schlechter. 

5. X. In letzter Zeit ruhiger, leidlich orientiert, geordnet. Heut frfih leicht 
benommen, negativistisch, Lidspalte r. < L Nachmittags wieder freier. 

19. X. Krampfanfall im 1. Bein, 1. Arm schlaff gelahmt, BewuBtsein getrfibt. 
Zuckungen dauern 1 Stunde. Nachmittags benommen. — Lumbalpunktion: Er- 
gebnis wie frtiher. — Auf Anruf keine Antwort. 

20. X. Lahmung der 1. Hand verschwunden, spricht wieder etwas, unzusam- 
menhangend. Schwere paralytische Sprachstorung. 

21. X. Freier; demente Euphorie, begrfiBt Ref. spontan, mischt sich in Ge- 
sprache. Sprache besser. Schwer defekt. — Auf Suggestivfragen GroBenideen. 

28. X. Plotzlich unsinnige Erregung. Greift Nachbarn und Personal an, 
sagt immer nur: „Ich schlage Sie tot.“ 

4. XI. Registriert stumpfsinnig Bewegungen, die er ausffihrt. 

17. XL Nach unruhigem Bewegungsdrang schlaffe Lahmung des r. Armes, 
Zuckungen im r. Bein. Nur unartikulierte Laute. Linke Extremitaten in dauern- 
der Unruhe. Auf Anruf vergebliche Bemfihungen, die Zunge vorzustrecken; nur 
einmal gelingt es. Starkes Abweichen nach rechts. Nachm. auch Zuckungen der 
Bauchmuskeln, rhythmische Kopfbewegungen nach rechts. Erst abends Auf- 
horen der Reizerscheinungen. R. Arm wieder willkfirlich bewegt. Nachts mehr* 
fach Erbrechen. 

12 * 
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Ahnliche corticale Anfalle wurden seitdem bis zum Tode haufig beobachtet. 
Sie dauerten z. T. tagelang an. Im 1. Arm bildete sich eine spastische Lahmung 
heraus. Die Beine wurden zuletzt maximal angezogen gehalten, waren in dieser 
Stellung contracturiert. Alle spontanen psychischen Regungen horten auf. Starke 
Schreckreaktion bei optischen und taktilen Reizen, weniger bei akustischen. Nei- 
gung, alles in den Mund zu fiihren, auch wenn Haften ausgeschlossen werden konnte. 
Einmal angeregte Bewegungen wurden oft perseveratorisch fortgefuhrt, auch 
gewisse Stellungen oft langere Zeit festgehalten. Zuwcilen starker universeller 
Negativismus, der sich auch auf Rumpf- und Kopfbewegungen ausdehnte. In 
den letzten Wochen allerlei pseudospontane Bewegungen und Grimassen (Stim- 
runzeln, Kiefer bewegungen, Wischbewegungen der r. Hand iiber Kopf und Gesicht). 

Sprachlich nur noch unartikulierte Laute, nur selten noch einzelne Worte, 
die dann verbigeratorisch wiederholt wurden (Ja, Mama und dgl.). Oft st unden - 
langes unmotiviertes Schreien. Am 12. Juli 1909 erfolgte der Tod. 

Hirnsektion: Schadeldach nicht verdickt, Diploe geschwunden. Dura 
glatt, Sinus frei. Liquor extern, vermehrt, starke chron. Leptomeningitis haupt- 
sachlich des Stimhirns, nach hinten abnehmend. Occiput und Basis ziemlich frei. 
Himgewicht 1055. Diffuse Atrophie der Windungen, bes. des Stimhirns. Ventrikel 
erheblich erweitert, viel Fliissigkeit, Ependym deutlich granuliert, bes. im 4. Ven¬ 
trikel. Hirnsubstanz sehr weich. Hyperamie der Pia. GefaBe zart. Rinde auf 
dem Durchschnitt maBig verschmalert. 

Nach vierwochiger Beobachtung, wahrend der wir ein typisches 
paralytisches Bild mit manischen Ziigen sehen, trat zugleich mit Be- 
nommenheit, starkerer Sprachstorung und Facialisparese und anschei- 
nend auch Storungen des Wort vers tandnisses ein paraphasisch-ver- 
bigeratorischer Rededrang, echolalisches Wiederholen der gestellten 
Fragen und negativistische Ziige in Erscheinung. Am folgenden Tage 
war das Wortverstandnis wiedergekehrt, die Paraphasien verschwunden; 
doch wurden stereotype Bewegungen und inkoharentes Vorbeireden 
iestgestellt. Nach einer mehrwochigen Phase, wahrend welcher bei 
leichter Benommenheit oft Negativismus und zuweilen Verbigeration 
notiert wurden, traten schwere Erregungszustande auf mit rhythmischen 
Kopf- und Kaubewegungen und ganz sinnlosen, unzweckmaBigen 
Handlungen. Dabei machte der Kranke einen tief benommenen Ein- 
druck. In den wenigen sprachlichen AuBerungen kam eine starke 
Neigung zum Perseverieren bzw. Verbigerieren zum Vorschein. Noch 
wahrend dieses ausgesprochenen Dammerzustandes trat ein apoplekti- 
former Insult ein. Nach vonibergehend freierem BewuBtsein kam es 
zu einer Reihe schwerer Krampfanfalle, unterbrochen von gelegent- 
lichen heftigen Aufregungszustanden, wahrend der Kranke geistig und 
korperlich zusehends verfiel. Wahrend dieses Endstadiums wurde hin 
und wieder noch ein Verharren in gewissen Stellungen, verbigeratorische 
Wortwiederholungen oder, als nur noch unartikulierte Laute hervor- 
gebracht wurden, stundenlanges Schreien, negativistische Muskel- 
spannungen und pseudospontane Grimassen und Gliederbewegungen 
beobachtet. 
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Der Zusammenhang der katatonen Erscheinungen mit Benommen- 
heit und schweren Herdsymptomen ist hier so eklatant, daB man sie 
wohl kaum anders als dnrch schwere organisehe Storungen unmittelbar 
bedingt auffassen kauri. Den Entstehungsmechanismus der Iterativ- 
erscheinungen werden wir uns hier geradeso denken miissen wie bei 
den bisher besprochenen Fallen; sind doch die ,,Ausschaltung hoherer 
Leistungen“ durch die BewuBtseinstriibung und die ,,Assoziations- 
losungen“ in Form von Inkoharenz gar nicht zu iibersehen. Der Unter- 
schied liegt nur daran, daB sie dort das Resultat langsam, aber weit 
vorgeschrittener, hier aber ganz akut eingetretener Prozesse sind. 
Konnten wir schon bei den letzten beiden Fallen der ersten Gruppe 
nicht mit Sicherheit auf endgiiltige Zerstorungen schlieBen, so haben 
wir hier sicher noch reparable Vorgange vor uns, wie das Verhalten 
des Kranken kurz vor dem Auftreten der Krampfanfalle beweist. Mit 
dem Freiwerden des BewuBtseins und der Riickkehr des geordneten 
Verhaltens schwiudet auch die Neigung zum Verbigerieren und zur 
Stereotypie, und erst nachdem zahlreiche epileptiforme Anfalle zu 
einem schweren — jetzt endgiiltigen — geistigen Verfall gefvihrt haben, 
kehren diese Symptome wieder. 

Mit dem akuten Beginn und der Riickbildungsfahigkeit der ursach- 
lichen Prozesse mag es zusammenhangen, daB wir hier jene bei 4 Fallen 
der ersten Gruppe beobachteten infantilen Ziige ganz vermissen, die 
wir — um MiBverstandnissen vorzubeugen — selbstverstandlich als 
etwas Sekundares auffassen und nur zu Vergleichszwecken heranzogen. 
Ich stelle mir namlich vor, daB sie erst dann bemerkbar werden, wenn 
die Gesamtpersonlichkeit Zeit gehabt hat, sich auf die durch gewisse 
Ausfalle veranderten Bedingungen des psychischen Geschehens einzu- 
stellen. 

Wie weit in unserem Falle die negativistischen Symptome grob 
organisch bedingt oder aber — an sich nicht krankhafte — Reaktionen 
auf gleichzeitige schwere Storungen der eigentlichen psychischen Vor¬ 
gange, z. B. krankhafte Affekte, Wahnideen, u. dgl. sind, mochte ich 
dahingestellt sein lassen. Schwere angstliche Affekte, Annaherungs- 
furcht usw. werden wiederholt ausdriicklich erwahnt. 

Bei spater zu besprechenden Fallen werden wir uns mit der Genes© 
dieser Erscheinungen noch genauer zu beschaftigen haben. 

Mit wenigen Worten mochte ich noch auf den langdauemden Dam- 
merzustand bei unseren Kranken eingehen. Das sorgfaltig beschriebene 
Zustandsbild wahrend der Zeit vom 24. Juni bis ll.Juli hatte uns, 
wenn wir den Kranken zuerst in diesem Zustande ohne Anamnese 
gesehen hatten, wahrscheinlich an einen katatonischen Erregungs- oder 
epileptischen Dammerzustand, aber wohl schwerlich an eine progressive 
Paralyse denken lassen. Beriicksichtigen wir dazu, daB in einem solchen 
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Zustande eine genaue korperliche Untersuchung eine Unmoglichkeit 
ist, so muB uns unsere differentialdiagnostische Hilfslosigkeit mit er- 
schreckender Deutlichkeit vor Augen treten. Ich kann auch hier nicht 
umhin, auf die Auslassungen Schneiders (1. cit. S. 492ff.) zu ver- 
weisen. 

Wie bei dem soeben besprochenen Falle miissen wir groborganische 
Ursachen fiir die katatonen Symptome auch bei der schon erwahnten 
Episode des ersten Falles annehmen, deren Kommentierung wir oben 
absichtlich aufgeschoben haben. Der verbigeratorische paraphasische 
Rededrang bei gleiohzeitiger Benommenheit und deliranten Ziigen im 
unmittelbaren AnschluB an den paralytischen Insult, in dem der Kranke 
,,mutazistisch“ — aphasisch? — gewesen war, diirfte nach den bis- 
herigen Erorterungen dem Verstandnis keine Schwierigkeiten mehr be- 
reiten. Auch hier verschwindet die Verbigeration mit der Rxickbildung 
des akuten Prozesses, den wir als Ursache vermuten durfen. 

Wir kommen nunmehr zu einer Reihe von Fallen, bei denen im 
Gegensatz zu den bisherigen die hyperkinetischen katatonen Symptome 
fehlen oder doch wenigstens hinter den akinetischen und negativistischen 
ganz zuriicktreten. An den Anfang dieser Gruppe will ich zwei Falle 
stellen, die in mehrfacher Beziehung einander ahnlich sind, rein auBer- 
lich insofern, als bei ihnen nur ganz voriibergehende Zustande nega¬ 
tivistischen Stupors beobachtet wurden, dann aber auch hinsichtlich der 
Genese dieser Zustande. 

Fall 7. Conrad Be., geb. 6. XI. 1882. Landbrieftrager. Niemals emstlich 
krank, angeblich auch keine Lues gehabt. Keine Fehlgeburten der Frau. 2 Kinder 
in den ersten Lebenswochen unter Krampfen gestorben. Seit 3. V. 1919 auBer 
Dienst. 

Aufnahme am 23. V. 1919. (Krank oder gesund ?) Krank. (Beschwerden ?) 
Nein, ich bin ganz gesund. (Warum sagten Sie krank ?) Der Arzt hat es gesagt. — 
Gedachtnis schlechter, Sprache weniger flieBend, Seit 1 / 4 Jahr nachts zeitweise 
Incontinentia urinae. — 6 stellige Zahlen unrichtig nachgesprochen. Rechen- 
fehler beim Subtrahieren. Schulkenntnisse ganz gut. (Monatsnamen ?) +. (Ruck- 
warts!) April ausgelassen. 

Somatisch: Blutdruck 145 mm Hg. Pupillen stark verzogen, links weiter als 
rechts, total starr. Linkss. Katarakt. Geringes Schielen. Leichte Ptosis bds. Linke 
Nasenlippenfalte verstrichen. Mundfacialis rechts besser, Zunge weicht spurweise 
nach linJ^s ab. Sprache stolpemd und schmierend. Starke Mitbewegungen und 
Flattern des Gesichts. Sehrift etwas unsicher; verschreibt sich, laBt Worte aus. 
Hypotonie der Beine, fehlende PSR. und ASR. Starke Ataxie, unsicherer Gang. 
Romberg ++. Lagegefiihl grob gestort. Wassermann im Blut zweifelhaft, im 
Liquor +. 72 Lymphocyten im cmm, 3 Teilstriche EiweiB, Opalescenz nach 
Nonne. 

Psychisch: Orientierung erhalten. Dement-euphorisches Gebaren, lachelt 
viel. Keine Einsicht in den Grad seiner Krankheit. 

Am 10. VI. 1919 nach Haus entlassen, nachdem er sich stets ruhig und auBer- 
lich geordnet verhalten, dabei aber immer eine stumpfe Euphorie zur Schau ge- 
tragen hatte. 



OrigiraUcom 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Katatone Symptome bei progressiver Paralyse. 


183 


Am 25. XI. wieder aufgenommen. AuBerlich ruhig; Einzekimmer. Bald 
danach Suicidversuch. Gibt Arger iiber seine Frau vor 6 Wochen als Grand an. — 
Oberflachliche Schnittwunden an beiden Handgelenken, auch dorsal. Auf die 
Wachabteilung verlegt. 

26. XI. Liegt morgens mit geschlossenen Augen und hintenubergebeugtem 
Kopf regungslos im Bett, dffnet auf Verlangen nicht die Augen, befolgt keinen 
Auftrag. Nach dem Grande befragt, auBert er: „Ich muB sterben. u Bald darauf 
heftdges Zahneknirschen. Aufgefordert, das zu unterlassen, meint er, es gehe nicht: 
ff Ee kommt von innen heraus.“ Energischer Widerstand bei passiven Bewegungs- 
versuchen. Nachm. ist der Zustand vorbei; Pat. motiviert ihn auf Befragen damit, 
daB er nicht anders gekonnt habe, es sei von innen herausgekommen. 

28. XI. Vormittags wieder voriibergehende Akinese mit Negativismus. 

12. XIL Bei Exploration stark erschwerte Auffassung; Widersprache werden 
nicht bemerkt, Dauer des Anstaltsaufenthaltes ganz falsch angegeben. Hinweis 
auf die Fehler macht gar keinen Eindruck. Verrechnet sich bei einfachen Exempeln. 
(Name des Oberpflegers ?) Ebert. Ortlich orientiert, aber kein rechtes Situatione- 
verstandnis. Zeitlich desorientiert. Somatisch wie frtiher. 

14. XII. Plotzlich aufgetretener Decubitus am Kreuzbein. Auf Schwebe ins 
Dauerbad. 

20. XIL Gute Heilungstendenz des Drackbrands. Starke Progredienz des 
kdrperlichen und geistigen Verfalls. Sprache sehr verschlechtert. — Schon vor einigen 
Tagen im Bade sehr elendes Aussehen; im Bett rasche Erholung. Heut abend 
paralytischer Krampfanfall. Benommen, aber ansprechbar. Unverstandliches 
Lallen. Tiefe Inspirationen. Schlechter Puls, Temp. 40°. Campher. 

21. XII. Nachst viel Greifbewegungen. Ging allein zum Abort. Friih leid- 
lich guter Puls. Sprache verstandlich. Noch leichte corticale Zuckungen der 
rechten Hand. 

22. XU. Hinfallig, schlechter Puls. UnregelmaBiges Zittem bei Bewegungen 
des rechten Armes. 

23. XII. 1919. Exitus. 

Hirnsektion: Hirngewicht 1255. Schadeldach etwas ebumeisiert. Dura 
leicht verdickt, ohne Verwachsungen, glatt. Basale GefaBe diinnwandig, ohne 
Einlagcrungen. Weiche Haute maBig hyperamisch, in der Gegend der L Zentral- 
windungen leichte Trtibung, bes. langs der GefaBe. Makroskopisch keine Hirn- 
atrophie, vielleicht Zentralwindungen etwas reduziert. Ventrikel etwas erweitert, 
Ependym glatt. Sonst makroskopisch nihil. 

Der Kranke, der wahrend der in Frage stehenden Zustande bei 
klarem Bewufitsein war und auBerhalb derselben niemals katatone 
Zuge in seinem Verhalten aufwies, motivierte auf Befragen den Zustand 
der Attonitat mit den Worten, es sei ,,von innen heraus“ gekommen, 
er habe nicht anders gekonnt. Wenn wir an dieser AuBenmg auch 
unmoglich vorbeigehen konnen, so scheint mir bei der hochgradigen 
Demenz immerhin fraglich, ob ihre Beziehung auf den ganzen Zustand 
nicht bloB auf einer ungenauen Auffassung meiner Frage durch den 
Patienten beruht. Das Zahneknirschen werden wir jedenfalls wohl 
direkt auf einen cerebralen Reizzustand zuriickfuhren miissen. Nehmen 
wir einen solchen auch als unmittelbare Ursache der starren Akinese 
an, so konnen wir in der AuBerung: ,,Ich muB sterben!“ nur einen Er- 
klArungsversuch sehen. Ebensogut ware aber denkbar, daB diese Worte 
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nur der Ausdruck eines unbestimmten Angstgefiihls als Parallelerschei- 
nung jenes Reizzustandes sind und die Akinese eine primitive psycho- 
logische Reaktion auf die Todesangst. Da psychische Alterationen auf 
affektivem Gebiet den somatischen vorangingen, wie der sonst ganz 
unverstandliche Suicidversuch am Tage vorher beweist, erscheint mir 
diese Deutung als die naherliegende. Selbstverstandlich mussen auch 
den psychischen Storungen akut eingetretene organische Schadigungen 
pathophysiologischer Art zugrunde liegen — den ganzen Zustand mochte 
ich fur einen atypischen paralytischen Anfall halten —, aber die akine- 
tische Episode ware dann nur eine mittelbare Folge dieser Schadigungen. 

Ganz ahnlich beurteile ich den zweiten Fall. 

Fall 8. Elfriede W., geb. 11. X. 1874. Aufnahme am 19. IX. 1919. Angaben 
des Ehemannes: Familie gesund. Aus 1. Ehe 8 Kinder. Mann starb 1904. Seit 
1905 Verkehr mit Ref., 1915 geheiratet, 2 Fehlgeburten. Vorleben gehabt; einmal 
mit einem Herm nach Amerika durchgegangen Ref. hatte 1908 Syphilis, 1918 
Doppeltsehen, will sich bei Pat. angesteckt haben. Seit 4 Wochen wurde die vorher 
stets gesunde Frau kindisch, konnte nicht mehr mit Geld umgehen, weinte standig, 
war angstlich und aufgeregt. Kam in ein Sanatorium; von dort hierher verlegt. 
Wollte von ihren Kindem nichts mehr wissen, behauptete, der Sohn habe sie be- 
stohlen. 

Aufnahmeb©fund: Aufgeregtes, weinerliches Wesen, widersetzt sich der 
Aufnahme. Lauft unruhig umher, weint und jammert, betet bei der Exploration 
das Vaterunser, registriert dann in kindischer Weise ihre Wahmehmungen, schwatzt 
darauf los, beachtet nicht die Fragen. Sehr ablenkbar, ideenfliichtiges Abschweifen, 
Andeutung von GroBenideen: ihr Mann (Badeanstaltsbesitzer) habe 1000 Zellen. 
Ortlich annahernd, zeitlich gut orientiert. Alter falsch angegeben. Rechnet ganz 
verkehrt, vergiBt die Aufgaben sofort, spricht 6stellige Zahlen ganz falsch nach. 
Dauerad weinerliche Stimmung, Tranenausbriiche, ratloses Umherstehen, angst - 
lich-erregte Bewegungen. — Somatisch: Deutliche paralytische Sprachstdrung. 
VergroBerte Schilddruse. Kleiner, frequenter Puls. Pupillen gleichweit, rund, 
gute LR. und CR. PSR. lebhaft. Sonst neurologisch o. B. Wassermann in Blut 
und Liquor +. Lumbaldruck etwas erhoht, 8 Lymphocyten im cmm, 6V2 Teil- 
striche EiweiB, Trttbung nach Nonne. 

29. IX. Wird taglich dementer, dabei immer weinerlicher Affekt. Erkennt 
ihre Kinder nicht; das waren Puppen, die man so zurechtgemacht hatte. Ver- 
weigert haufig die Nahrung; es sei Gift im Essen, man wolle sie toten, sie musse 
bald 8terbcn. 

3. X. Heut nach dem Besuch der Tochter sehr aufgeregt, lief umher, schrie 
laut, verweigerte die Nahrung, es sei Gift darin, sie miisse noch heute nacht sterben. 
Die Krankenschwester sei eine Hexe, die alles verzaubere. Wird immer erregter, 
i8t schlieBlich mit Miihe zu bewegen, ins Bett zu gehen. Sagt, sie ware jetzt tot. 
Streckt sich lang aus, schlieBt die Augen, reagiert in keiner Weise mehr auf die 
Umgebung. Halt Urin und Stuhl zuriick, nimmt keine Nahrung, reagiert nicht 
auf Nadelstiche. Pseudoflexibilit&s. 

5. X. Fangt an, sich wieder zu bewegen, zu essen und zu sprechen. Weiner¬ 
licher Ton wie friiher. Immer noch etwas negativistisch. Beantwortet die gestellten 
Fragen nicht, registriert dafiir die Gegenstande im Zimmer. 

6. X. Lief nachts angstlich umher, warf die Betten heraus, zog sich nackt 
aus. Halluzinierte anscheinend: ein Mann wolle sie fortbringen; man wolle sie 
in einen Schacht werfen, sie solle im Kot umkommen. Im Laufe des Tages zeit- 
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weise sehr erregt und vollig negativistisch. Sieht Gestalten, schreit angstlich, 
wehrt sie ab. Zeitweilig blodes Lachen, schimpft viel. 

7. X. Kindische Euphoric; lacht immerzu, fiihlt sich wohl, sei ganz gesund. 
Registriert mit kindlicher Freude alle Einzelheiten in der Umgebung, betastet 
neugierig eine stuporoee Katatonica: „Die ist wohl schon tot?“ Wirft alle Daten 
ihres Vorlebens durcheinander. BegriiBt die Oberschwester geriihrt: die habe 
ihr das Leben geschenkt, sie wieder aufgeweckt, als die schon gestorben ge- 
wesen sei. 

8 . X. Jammert wieder laut, lauft angstlich umher. Sie sei im Totenkeller, 
sei tot; alle seien hier tot, schon ganz kalt. Einwande ignoriert sie oder antwortet 
mit schwachsinnigen Entgegnungen. Beruhigt sich etwas im Dauerbade. 

Bis Anfang November fast dauernd angstliche Unruhe, schlaft auch nachts 
nur einige Stunden auf Hyoscin. Groteske Befiirchtungen; der Kopf werde ein- 
gehammert, zu Hackfleisch gemacht. Nagel hineingeschlagen. (Wer tut das?) 
„Der Schwarze, der am Fenster hin und her schaukelt" (Schatten der Baume ?). — 
Er blase, pinsele, spritze sie an, wolle sie umbringen. (Woher wissen sie das?) 
..Die Frauleins singen es doch immerzu. “ — Oft unsauber mit Urin. Zwischen- 
durch fur Stunden lappische Euphorie, zutraulich, hilft dem Personal bei der 
Arbeit. 

15. XI. In der letzten Zeit viel ruhiger, freundlich und zuganglich, kindische 
Euphorie. Nur zuweilen plotzlich noch unmotivierte Angst, wobei sie zittemd 
und schluchzend bittet, sie doch noch hier zu behalten. 

20. XI. 1919. Unverandert nach Leubus iiberfuhrt, wo sie sich noch befindet. 
Sie aufierte dort vielfach Beeintrachtigungsideen; man gebe ihr nichts zu essen 
(obwohl sie das Essen teilweise zuriickwies, weil es vergiftet sei), habe sie bestohlen. 
Ging viel aus dem Bett, schimpfte, schlug nach dem Pflegepersonal. Ofters Pho¬ 
neme, auch optische Halluzinationen. Seit Februar 1920 unsinnige GroBenideen; 
oft ganz verworren. Korperlicher Zustand befriedigend. 

Abgesehen von den letzten Wochen der Beobachtungszeit sehen 
wir die Kranke fast dauernd im Zustande angstlicher Unruhe, die nicht 
selten zu heftigen Angstanfallen mit ganz grotesken Befurchtungen, 
zuweilen auch wahnhaften MiBdeutungen illusionarer Art exacerbierten. 
Das haufige Widerstreben und die gelegentliche Nahrungsverweigerung 
lassen sich psychologisch erklaren als Reaktionen auf die Angst, die 
Furcht, vergiftet oder sonstwie umgebracht zu werden. Im Anschlull 
an einen Zustand heftigster angstlicher Agitation sehen wir ein ca. 
36stiindige8 Stadium vollkommener Akinese mit Ham- und Stuhl- 
verhaltung, Nahnmgsverweigerung und Pseudoflexibilitas. Unmittelbar 
vor Eintritt desselben hatte die Kranke erklart, sie sei jetzt tot. Wir 
werden in dieser grotesken AuBerung hier wegen der zeitlichen Auf- 
einanderfolge keinesfalls einen Erklarungsversuch fur die Akinese, 
sondem nur die letzte Konsequenz der aus der Angst geborenen Ge- 
danken an das unmittelbar bevorstehenden Ende erbhcken konnen. 
Umgekehrt konnte aber durchaus die einmal konzipierte Idee, tot zu 
sein — mit der es der schwachsinnigen Kranken anscheinend ganz 
emst war, da sie spater au^erte, die Schwester habe sie vom Tode auf- 
erweckt, — auf suggestivem Wege die Vorstellung der aktiven Unbe- 
weglichkeit und damit die Akinese hervorgerufen haben. 
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Als Ursache der Angstanfalle werden wir natiirlich wieder patho- 
physiologische cerebrale Storungen vermuten, aber die negativistischen 
Ziige und die Akinese konnen wir als psychische Reaktionen und damit 
als mittelbare Folgen jener cerebralen Prozesse gut begreifen. 

Psychologisch erklaren konnen wir die negativistischen Symptome 
auch bei den folgenden Fallen: 

Fall 9. Eduard Schd., Eisenbahnmaschinist, geb. 3. XII. 1865. Aufnahme 
am 4. IV. 1913. Angaben der Ehefrau: Familie o. B. Bis auf Tripper stets gesund. 
Lokomotivfiihrerexamen, aber farbenuntiichtig. Gewissenhaft, fleiBig, gutmiitig; 
von jeher leicht erregbar. Seit Januar 1912 Frostgefiihl, Schmerzen im Geschlechts- 
teil, Kopfweh, seit Marz 1912 auBer Dienst. Keine Gedachtnisabnahme, Sprach- 
verschlechterung oder Anfalle. Im letzten Jahre Beschwerden beim Wasserlassen. 
Allmahliche Verschlechterung; schrie oft vor Schmerzen, wollte sich deshalb das 
Leben nehmen; zusehends schwermutiger. Vor 8 Wochen Pensionierung; seitdem 
Verarmungsideen. Glaubte, die Leute sahen ihn an, die Frau rede liber ihn, wenn 
sie mit jemand sprach. Vor 3 Wochen Aufnahme in ein Krankenhaus. Stand 
dort tagelang auf einem Fleck; seit 3 Tagen Sondenfiitterung und Katheterismus. 
Straubte sich gegen alles, auch gegen das Waschen. Veroachlassigte sich schon 
langer, war iiberhaupt sehr gleichgultig und interesselos. 

Aufnahmebefund: Gibt sein Alter falsch an, seine iibrigen Personalien richtig. 
Straubt sich heftig gegen Verbringung auf die Abteilung, bleibt dann aber ruhig 
im Bett. Spricht nicht spontan, kiimmert sich nicht urn die Umgebung; macht 
ftngstlichen Eindruck, antwortet auBerst knapp, mit Flusterstimme, die bald un- 
verstandlich wird. (Wochentag ?) Zuckt die Achseln. „WeiB nicht. “ Auf alle Fragen 
die gleiche Antwort. 

Schlaffe Gesichtszuge, dementer Ausdruck mit angstlichem Zug. Starker 
Foetor ex ore. Zunge wird kaum iiber die Zahnreihen vorgestreckt, weicht etwas 
rechts ab. Nasolabialfalten verstrichen. Bei weiteren Auftragen schaut Pat. den 
Arzt unter Seufzen und Stohnen verstandnislos an und zuckt die Achseln. MuB 
gefiihrt und taktil zur Ausfiihrung verlangter Handlungen gebracht werden; dabei 
leicht widerstrebend. Pupillen sehr eng, entrundet, anscheinend lichtstarr, kneift 
die Augen zu. Gelenktonus anscheinend herabgesetzt. PSR. und ASR. nicht 
ausl6sbar. Sprache nicht zu priifen. Blutwassermann +. Liquor: 27 Lympho- 
cyten, 2 1 /* Teilstrich EiweiB, Nonne +, Wassermann +. 

10. IV. Stuporos, nicht benommen. Spontan fast nur Augenbewegungen. 
Leicht deprimierter Gesichtsausdruck. Bei Aufforderung einzelne sparsame und 
kraftlose Bewegungen. Bei passiven Bewegungen rasch wachsender Negativismus; 
Spontan mutazistisch, bei Fragen nur wenige meist unverstandliche Worte. (Warum 
sprechen sie nicht ordentlich?) „Ich weiB nicht. “ (Verboten?) „Nein.“ Kopf- 
schutteln. — Seit gestern vollige Nahrungsverweigerung. (Weshalb?) „WeiB ja 
nicht,“ (Sterben?) „WeiB ja nicht.“ Auf alle weiteren Fragen die gleiche Reak- 
tion. StbBt die Worte in eigentumlich kurzer, abgehackter Weise hervor. (Ver- 
heitatet?) „Nein, ich weiB nicht. “ Dabei argerlich ablehnender Gesichtsausdruck. 
(Doch verheiratet!) ,,Nein.“ (Stimmen?) Unruhige Gebarde der Ablehnung. 
„Ich weiB doch nicht. “ Bei Fortsetzung der Exploration zunehmender Unmut. 
(Pensioniert worden ?) „Na, was soli ich denn pensioniert werden!“ (Machen Sie sich 
Vorwiirfe?) „Was denn!“ (argerlich). (Etwas ausgefressen ?) „Ja freilich, aus- 
gefressen!“ (ironisch). (Es kommt mir so vor!) „Mir nicht.“ (Man wird Sie pen- 
sionieren miissen!) —Unverstandlich (Ich versteh’ nicht!) „Ich auch nicht.“ (Un* 
freundlicher Mensch!) „Das bin ich nicht.“ (Das paflt sich nicht!) „Das miissen 
Sie wissen, was pafit.“ (Seit wann bei der Bahn?) „Bin ich denn bei der Bahn — 
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ich bin nicht bei der Bahn.“ (Doch Maschinist!) „Keine Ahnung.** (Was denn 
sonst?) „Gar nichts.** — Lehnt alle weiteren Fragen in der gleiehen Weise ab. 
Nun ist auch der motorische Negativismus wieder komplett. 

13. IV. Im Bett in gespannter Haltung, mit abgehobenem Kopf; Gesichts- 
ausdruck etwas deprimiert, angstlich und ratios. Sparliche, unwirsche, meist aber 
uberbaupt keine Antworten. Zeitweise starker Widerstand gegen passive Bewe- 
gungen; in den Kiefermuskeln standiger Negativismus. —Verweigert die.Nahrung, * 
Sondenfiitterung. Straubt sich unter lautem Sehreien aufs heftigste. 

Pupillen lichtstarr, PSR. und ASR. fehlend, schlaffe Gelenke. 

19. IV. Unverandert; reagiert nur gelegentlichdurch Kopfschiitteln. Nahrungs- 
aufnahme sehr unregelmaBig. Sitzt mit der Schiissel regungslos da, nimmt manch- 
mal mit miider Bewegung den Loffel, um ihn gleich wieder sinken zu lassen. 

22. IV. Bis gestern ganz ablehnend, mutazistisch, Nahrungsverweigerung. 
Heut plotzlich ganz frei, iBt gut, best Zeitung. Antwortet prompt: nicht gegessen, 
weil keinen Hunger gehabt, miisse jetzt um so mehr essen; auch im Halsegehabt, 
deshalb nicht sprechen konnen. 

23. IV. Wieder stumm und ablehnend, iBt nicht. 

29. IV. 1913. Nach der Pflegeanstalt Owinsk (Posen) uberfiihrt. 

Dort zeigte der Kranke das gleiche Verhalten wie in der Klinik. 

8. V. Sprang nachts plotzlich aus dem Bett, schiittelte den Pfleger, ohne ein 
Wort zu sagen. 

14. V. LieB sich nachts haufig, mit dem Kopf zuerst, aus dem Bett fallen, 
auBerte, das Leben habe keinen Zweck mehr. Morgens wieder wie bisher. 

19. V. Weiter ablehnend, mutazistisch, stieB seine ihn besuchende Frau fort. 

25. V. Seit einigen Tagen Sondenfiitterung unter heftigstem Widerstand. 

0. VL Nachts sehr unruhig, packte die Bettstelle aus, kroch unter die Betten, 
versuchte Scheiben einzuschlagen. 

21. VL Sondenfiitterung unter heftigstem Widerstreben. Auf Befragen, 
warum er nicht esse: „Es geht doch nicht.* 1 Sonst ganz unverandert. 

22. VI. Pat. wurde nachts tot im Bett gefunden. — Sektion nicht gestattet. 

Die ersten Krankheitserscheinungen waren anscheinend tabische 
Beschwerden: Parasthesien und Schmerzen in verschiedenen Korper- 
teilen, erschwerte Hamentleerung. Hierzu gesellte sich im Laufe des 
-ersten Krankheitsjahres eine offenbar stark psychologisch beeinfluBte 
Depression mit ausgesprochenen Beziehungsideen, die nach der Auf- 
nahme in ein Krankenhaus durch einen negativistischen Stupor abgelost 
wurde. Mit wenigen ganz kurzen Unterbrechungen hat dieser, bald 
mehr, bald weniger stark ausgepragt, bis zum Tode angehalten. Seine 
Intensitat zeigte sich deutlich von psychischen Einwirkungen abhangig: 
AIs man trotz ablehnenden Verhaltens eine Exploration vorzunehmen 
versuchte, wurde Patient argerlich und bestritt aus bloBer Negations- 
tendenz seine Verheiratung und sein Dienstverhaltnis zur Eisenbahn. 
Auch auf motorischem Gebiet nahm der Negativismus dann zu. 

Aber auch die eigentlichen Ursachen des Negativismus scheinen 
mir psychische zu sein; die sprachliche und Bewegungsarmut tragt 
namentlich bei Beginn der einzelnen Untersuchungen durchaus den 
■Charakter der Hemmung; Patient versucht Aufforderungen nachzu- 
kommen, beantwortet Fragen, die keine Denkleistung beanspruchen, 
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weicht aber schwereren, weil er seine Denkhemmung fuhlt, aus mit der 
Behauptung, es nicht zu wissen, schaut, als ihm Bewegungen aufgegeben 
werden, den Arzt verstandnislos an und zuckt die Achseln. 

Er zeigt also zunachst durchaus guten Willen, bringt aber infolge 
seiner Hemmnng nur unvollkommene Reaktionen fertig oder vermag 
die Auftrage nieht richtig aufzufassen. DaB er diese Hemmung bzw. 
erschwerte Auffassung auch selbst fuhlt, scheint mir aus dem Seufzen 
und Stohnen und dem angstlich-ratlosen Gesichtsausdruck hervorzu- 
gehen. 

Erst als er zur Uberwindung seiner Hemmung durch fortgesetzte 
Fragen gezwungen und passiv bewegt werden soli, widerstrebt er. Ich 
mochte meinen, weil das Gefiihl des Unvermogens sich instinktiv gegen 
eine Vergewaltigung der Personlichkeit auflehnt, weil der Gedanke 
auftaucht: Was du selbst nicht fertig bringst, soli ein anderer auch nicht 
mit dir machen. 

Ich sagte ,,Gedanke“, trotzdem ich mit Kraepelin 14 ) der Ansicht 
bin, daB das negativistische Verhalten „durchaus nicht auf bestimmte 
verstandesmaBig erfaBte Beweggriinde zuruckgefuhrt werden kann iS . 
Aber wie viel von unserem Handeln ist denn iiberhaupt das Resultat 
solcher verstandesmaBiger Erwagungen? 

Wenn wir auch solche fur die Entstehung des Negativismus ab- 
lehnen, so konnen wir m. E. bei unserem Beispiel doch nicht umhin, 
ihn als psychologische Reaktion aufzufassen, die wieder auf gewissen 
niederen Einrichtungen unseres Nervensystems beruht, auf einer, wie 
ich mich ausdriicken mochte, beinahe physiologischen Negations- 
tendenz, die in alien Zustanden verminderter psychischer Leistungs- 
fahigkeit sich Geltung verschafft. Wir kennen sie auBerhalb der eigent- 
lichen Geisteskrankheiten als Eigensinn der Kinder, der Psychopathen, 
Hysteriker und Debilen, aber auch noch in den Grenzen des normalen 
Seelenlebens in Zustanden namentlich geistiger Gberanstrengung und 
Abspannung. Auf dem Boden der Hemmung, d. h. aus Widerstanden 
im intrapsychischen bzw. psychosensorischen Teil des psychischen 
Reflexbogens, sehen wir hier den Negativismus erwachsen und mit 
diesem ein Zustandsbild sich entwickeln, wie es klassischer kein Kata- 
toniker darbieten kann. Ich will damit natiirlich nicht sagen, daB letz- 
teres sich nur dem Grade nach von der Hemmung unterscheidet. Ein 
Novum ist hinzugetreten, der Gegenantrieb, aber dieser ware nicht ein- 
getreten, wenn die Hemmung nicht dagewesen ware; er ist die Auf- 
lehnung des Selbstgefiihls gegen passive Gberwindung der subjektiv 
empfundenen Hemmung. Um sein Ich nicht fremdem Willen preiszu- 
geben, macht der Kranke aus seinem Nichtkonnen ein Nichtwollen. 

Mir scheint diese Deutung gerade darum angangig, weil wir bei 
unserem Kranken auch paranoide Ziige feststellen konnten, die erfah- 
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rungsgemaB dnrch enge genetische Beziehungen mit gesteigertem Selbst- 
bewuBtsein einerseits und Insuffizienzgefiihl andererseits verknupft zu 
sein pflegen. 

Die paranoide Gedankenrichtung laBt auch die zuweilen beobachtete 
gespannte Haltung mit abgehobenem Kopf begreiflich erscheinen: Ein 
gewisses angstliches MiBtrauen mag den Kranken veranlaBt haben. 
den Kopf zu heben, um besser beobachten zu konnen, wahrend die 
motorische Hemmung ihn diese Lage festhalten laBt. 

Die Nahrungsverweigerung motivierte Scho. einmal mit mangelndem 
Hungergefuhl. Diese AuBerung konnte ein Erklarungsversuch sein ; 
doch halte ich es fiir moglich, daB dasselbe wirklich gefehlt hat. Die 
Erschwerung der Wahmehmung und Auffassung konnte auch das 
Gebiet der Organempfindungen mitbetroffen haben. Andererseits diirfte 
die motorische Hemmung ihm die Nahrungsaufnahme erschwert haben 
(vgl. Krankenblattnotiz vom 19. April 1913). Auf diese Erschwerung 
konnte die AuBerung ,,es geht doch nicht“ Bezug haben. Vielleicht 
ist sie aber auch der Ausdruck hypochondrischer Auffassungen. Fiir 
das Widerstreben bei der Sondenfutterung gilt natiirlich, was beziiglich 
des Negativismus im allgemeinen gesagt wurde. 

Ob wir die Worte, er habe es im Halse gehabt, als Erklarungsversuch 
fiir den Mutazismus oder als Ausdruck abnormer Sensationen deuten 
wollen, ist Geschmackssache. 

Fall 10. Josef Bl., geb. 7.1. 1879. Pionier. Am 5. VHI. 1917 Aufnahme 
ins Res.-Laz. NeiBe. Sprach fortwahrend: „MuB zu meiner Alten." Schlief in 
der 1. Nacht nicht, zog die Decke iiber den Kopf, hielt sich in dieser Stellung krampf- 
haft fest, brullte laut in der Nacht. Lag dann groBtenteils teilnahmlos da, ant- 
wortete nicht. Am 10. VHI. gab er ein paar Antworten zur Anamnese. (Welches 
Jahr?) ,,1800.“ Sonst zeitlich und Ortlich orientiert. Weiterhin stuporoe, sprach 
mit niemand, stierte gegen die Wand. Verstorter Gesichtsausdruck. 

Ab 18. VHI. wesentliche Besserung; nahm an alien Vorgangen regen Anteil, 
antwortete ruhig und korrekt. In dem gleichen Zustande am 27. VHI. Verlegung 
in die Breslauer Universitats-Nervenklinik. 

Gibt Namen, Alter und Geburtsdatum richtig an. Habe 1831 geheiratet. 
(Wie lange her?) 6 Jahre. (Welches Jahr jetzt?) 1700. Monat richtig, Datum 
ungef&hr. (Jetzt 1917, nicht 1700!) Jawohl. (Wie lange Krieg ?) 3 Jahre. (Wann 
begonnen?) 1914. (Wann geheiratet?) 1833. (Wieviel 1917 — 6?) Schweigt. 
Auf wiederholte Fragen mit Vorrechnen: 1911. — 1 Madchen, 1 Totgeburt. Pat. 
war von Jugend auf kranklich; Kopftrauma mit 7 Jahren. Vor der Ehe geschlecht- 
liche Infektion, Datum nicht bekannt. Potus negiert. Nach Kriegsausbruch auf 
L&zarettschiff; spa ter Wachdienst. Ostern 1917 nach NeiBe zur Ausbildung. 
WeiB nicht, weshalb er ins Lazarett kam, auch nicht, wie die Klinik heiBt. 

Status: Aufmerksamkeitsfehler beim Rechnen, schlechte Merkfahigkeit. 
Paradigmen werden verwaschen imd ungenau wiedergegeben. 

Gedachnis intakt. Sitzt ruhig da, faBt mitunter die Fragen falsch auf, ant- 
wortet meist nur in abgerissenen Worten, spricht nie spontan. Matter, leerer 
Gesichtsausdruck, kein nennenswertes Mienenspiel. Kein KrankheitsbewuBtsein. 
Benimmt sich bei der korperlichen Untersuchung sehr um standi ich. Oft musscn 
Aufforderungen mehrfach wiederholt werden. 
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Somatisch: Prompts LR, und CR. der runden, gleichweiten Pupillen. Leb- 
haftc PSR., r. = L, schwache Bauch- und Cremasterreflexe, kein Babinski. Sonst 
o. B. Wasserniann im B|ut und Liquor +; 20 Lymphocyten im cmm, 3 1 /* Teil- 
striche EiweiB, Opalescenz nach Nonne. 

15. IX. Ganz stuporoe, mutazistisch; starker Negativismus. IBt nur gefiittert 
mit Widerstreben, besorgt seine Bedurfnisse selbst. 

22. IX. Seit 2 Tagen vollstandige Nahrungsverweigerung; antwortet auf 
wiederholte Frage: „Ich darf nicht.“ Unter lebhaftem Widerstreben Sonden- 
fiitterung. 

20. IX Aus dem D.-U.-Zeugnis: Wehrt gewohnlich sich ihm Nahemde angst- 
lich ab, widerstrebt krampfhaft jeder MaBnahme. Liegt meist still mit ge- 
schlossenen Augen im Bett, ist zuweilen aber auch ohne ersichtlichen auBeren 
AnlaB hoohgradig angstlich erregt, wobei er im Zimmer umherlauft oder Sc hr ec kens- 
rufe ausstoBt. Offenbar zahlreiche akustische und optische Sinnestauschungen. 

2. X Halluziniert offenbar stark. Briillt plotzlich, macht angstliche Abwehr- 
bewegungen, greift in deliranter Weise an seinem Korper und auf der Bettdecke 
herum. Unverstandliche Selbstgesprache; lauscht bald nach der, bald nach jener 
Ecke hin. Zu Antworten nicht zu bewegen; verfolgt angstlich wimmernd jeden 
an ihm oder in der Nahe vorgenommenen Handgriff. Verfallt korperlich zusehends* 

13. X Unverandert angstlich. Halluziniert stark. MuB gefiittert werden. 
Oft unsauber. 

15. X Gestern friih noch sehr unruhig. Mittags pldtzlicher Temperature 
anstieg bis 40°. Nachts Exitus. 

Obduktion unterblieben. 

Uber den Beginn der psychischen Storung wissen wir nichts. Im 
Lazarett wurde zuerst ein standiges Wiederholen des gleichen Satzea 
und die Neigung, die eingenommene Lage krampfhaft festzuhalten, 
beobachtet. In den nachsten zwei Wochen bestand ein ziemlich aus- 
gesprochener Stupor. Dann wurde Patient wesentlich freier und zugang* 
licher, verfiel aber nach ca. 4 Wochen wieder in den gleichen negativi- 
stischen Stupor. In den letzten 14 Tagen des Lebens sahen wir ein angst- 
lich-delirantes Zustandsbild mit optischen und akustischen Hallu- 
zinationen. 

Zwischen die beiden akinetischen Period en schiebt sich hier ein 
mehrwochiger Hemmungszustand ein, so daB wir ein gewisses Recht 
haben, in der Hemmung auch die Grundlage fiir die AJdnese zu sehen„ 
Die negativistischen Symptome sind, wie die Krankengeschichte deut- 
lich erkennen laBt, reaktiv entstanden. Der Kranke hat ganz offen- 
sichtlich unter dem Eindruck schwer angstlicher Wahnideen und 
Sinnestauschungen gestanden, die zeitweise zu agitierten Erregungs- 
zustanden und schlieBlich zu einem ausgesprochenen Delirium fuhrten- 
DaB er unter diesen Umstanden die Absichten seiner Umgebung miB- 
deutet und ihren Mafinahmen widerstrebt, ist ohne weiteres verstandliclu 

Die die Nahrungsverweigenmg motivierenden Worte „ich darf nicht“ 
konnen m. E. nur auf wahnhafte Vorstellungen oder Phoneme bezogen 
werden. Sie als Erklarungsversuch aufzufassen, der „erst konsekutiw 
aus dem Vorhandensein jener organischen Storung, welche der Negation 
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zugrunde liegt‘ £ , hervorgeht*), kann ich mich nicht entschlieBen, weil 
ich mir ©ine durch organische Storungen bedingte Nahrungsverweigerung 
schlechterdings nicht vorstellen kann. Ein Schwinden des Nahrungs- 
bedurfnis8©s konnte ja wohl lediglich organische Ursachen (Storungen 
der Organempfindungen) haben, aber um die Ablehnung dargebotener 
N&hrung zu verstehen, konnten wir der Mitwirkung psychischer Fak- 
toren — sei es auch nur triebartiger — m. E. nicht entraten. Sie laBt 
sich nur im Rahmen jener allgemeinen Negationstendenz begreifen, 
bei deren Zustandekommenauch Wernicke 22 ) die ,,Moglichkeit irgend- 
eines Willenseinflusses" nicht entbehren zu konnen glaubte. 

t)ber die Ursachen der sprachlichen Wiederholungen im Anfange 
der Lazarettbehandlung konnen wir in Ermangelung von Aufzeich- 
nungen nur Vermutungen anstellen. Wir werden natiirlich wieder an 
voriibergehende leichte Assoziationslosungen denken, die wahrend des 
damaligen akuten Krankheitsstadiums nach unseren fniheren Aus- 
fiihrungen nicht verwunderlich waren. 

Fall 11. Anna Kb., geb. 24. II. 1867. Witwe. Angaben des Sohnes: War 
lebenslustig, hat 1 mal unehelich geboreni Mit 31 Jahren geheiratet. KInderlose 
Ehe; keine Fehlgeburten. Nach dem Tod des Mannes (1906) viel Heiratsannoncen 
anfgegeben. Bald wieder geheiratet. 2. Ehemann trank, behandelte Pat. schlecht, 
so daB sie sich von ihm trennte. Seit 1912 machte sie ihre Arbeit nicht mehr ordent- 
lich, blieb nie lange in ihren Stellen. Seit 3 Monaten vollige Arbeitsunlust, sehr 
phlegmatisch, saB am Fenster und sah auf die StraBe. Leicht gereizt, flackemder 
BHck. Zuweilen unbegriindetes Lachen. Sprachverschlechterung, „als mdchten 
sich die Worte verfangen“. Muder, schleppender Gang, scheues, schreckhaftes 
Wesen. Stundenlange Selbstgesprache, von denen sie nachher nichts wnBte. Zu- 
sammenhanglose, verwirrte AuBerungen, erwartete groBe Geldsummen als Greschenk. 
50 M. wiirden in der Zeitung liegen. Irrte in der Stadt umher, wuBte niemals, 
wo sie gewesen war; nnachtsam mit Feuer. 

Am 10. IX. 1913 Aufnahme. 

Ortlich gut, zeitlich annahernd orientiert. Flicht dauemd an ihren Haaren. 
Halt daran fest, dafl sie Geld geschenkt bekomme, will sich demnachst verloben. 
Greift dem Arzt plotzlich in die Tasche. Beetreitet die anamnestischen Angaben. 
Rechenfehler beieinfachen Exempeln, die Pat. nicht bemerkt. Ablehnend: sie habe 
das vergessen, habe keine Zeit. Geringe Schulkenntnisse. Lacht oft dement. 
Straubt sich lange gegen Nachsprechen von Paradigmen; sie habe keine Zahne. 
Artikuliert deutlich, stolpert aber bei Konsonantenhaufungen. Keine Einsicht 
dafhr. 

Somatisch, Pupillen Hchtstarr. Schlaffes Gresicht. R. Nasenlippenfalte 
etwas verstrichen. Mundwinkel zittern, Zunge weicht nach rechts ab. Sehnen- 
reflexe sehr lebhaft, mehrschlagig. FuBsohlenreflexe fehlen. Sonst o. B. Wasser- 
mann in Blut und liquor +, 66 Lymphocyten im cmm, 2 8 / 4 Teilstriche EiweiB, 
starke Opalescenz nach Nonna 

12. IX. Schlaft schlecht, zieht sich nachts aus, schimpft, weint, lauft herum. 
TagsUber ruhig, stumpf und teilnahmlos, lachelt meist bl6de, spielt dauemd an 
ihren Haaren. 


*) Kahlbaum, Die Katatonie 9 ). 
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20. X. Bisher im ganzen unverandert. Schlaft jetzt meist gut, ist gelegent- 
lich unsauber. Meist euphorisch, oft ablehnend und miirrisch. 

5. XI. In letzter Zeit haufiger gereizt, gelegentlich aggressiv. Gibt an, sie 
werde immer so „verheiBen“ (beschimpft), es werde ihr alles weggenommen, sie 
konne sich nicht satt essen. Sehimpft, ist unzuganglich. Tageweise reaktiv ganz 
mutazistisch, mitunter ausgesprochen negativistisch, Nachts haufig unruhig, 
spricht unverstandliche Dinge vor sich hin. AuBert einmal: „Eben kommt der 
wieder, der mir in den Arm geschnitten hat. Der will mich doch tot machen. 
Fraulein, helfen Sie mir doch.“ Dabei angstlich, schrie laut. Am nachsten Tage 
keine Auskunft iiber die Ereignisse der Nacht. 

15. XI. Bald sehr vergniigt; sie sei verlobt, verrate nicht mit wem, habe 
einen ganzen Schrank voll Geld. Weint dann wieder, der Sohn habe ihr alles 
gestohlen. Verweigert oft das Essen; der Sohn habe es vergiftet, wolle sie umbringen, 
um ihr ganzes Geld zu haben. 

25. XI. IBt sehr wenig, spielt mit den Haaren, wird gereizt, wenn man sie 
daran hindern will Spricht viel vor sich hin, bald vergniigt, bald in schimpfendem 
Tone. Gegen Exploration ablehnend, wird gereizt. 

Schlaft schlecht, weint nachts, zieht sich nackt aus. Sprach heut nacht vor 
sich hin: „Geht nur les mit diesem Gifte. Die ganzen Betten tragen sie wieder 
raus. Ihr seid ja das Rumhuren gewohnt. — Ich werde mir den Mund ausspulen, 
denn sie wollen mich nur vergiften. — Mein Gatte hat mir die ganzen Kleider 
weggetragen. — Ich war noch nie krank,‘ihr stinkt ja von groBer Weite. Ich werde 
mich erst zum Friihjahr verloben. Gib mir morgen friih das Kopfkissen. — Ihr 
wollt mir nur mein ganzes Gesicht zuschanden machen; ich habe ja gar keins. 
— Habe nur 3 Schwestem; ihr braucht mir nicht zuzusehen, wie ich esse, ich werde 
nicht verhungem. Geht lieber mal in den Geldschrank und holt mir das schone 
Geld heraus. “ 

8. XIL Im wesentlichen sich gleichbleibend. In den letzten Tagen oft unsauber 
mit Kot. Erklart, sie benutze das vergiftete Klosett nicht. Unzuganglich. IBt 
jetzt gut, schlaft auch wieder leidlich. 

30. XIL Stumpfer geworden, sonst unverandert. 

25. L 1914. Vorgeschrittene Verblodung. Abends einige Male delirant. Ge¬ 
legentlich Temperatursteigerungen ohne ersichtlichen Grand. 

20. II. Abweisend, gereizt. AuBert bei einer klinischen Vorstellung, sie diirfe 
nicht reden. Beantwortet nur einige Fragen, dreht dann dem Frager den Riicken. 
Beim Versuch, sie korperlich zu untersuchen, energische Abwehrbewegungen. 
Ganz bidder Gesichtsausdrack, deutliche Sprachstorung. 

5. ILL Verbigeriert gelegentlich: „ Immer langsam, immer langsam ... bist 
du gleich stille, bist du gleich stille.“ Schreit laut, so oft sie (aus eigenem Antrieb) 
zum Abort geht. Das Klosett sei vergiftet. Setzt sich zum Schutz auf das Hemd. 
Spricht oft mit sich selbst: „Krieg’ ich jetzt schones Geback — ja, jetzt krieg’ 
ich den Korb schones Geback usw. “ Sehimpft haufig, als ob sie auf beschimpfende 
Phoneme antworte; sieht dabei unverwandt in eine Zimmerecke, raft, auch wenn 
es ganz rahig ist: „Stille sein.“ 

12. III. Stumpf im Bett, abweisend. Halt sich die Lippen mit den Handen 
feat zu. 

23. III. Sehr gereizt, negativistisch. Nachts zuweilen laut. 

I. IV. Heute zuganglicher. AuBert bei Hinweis auf ihr sauberes Aussehen. 
sie habe sich mit goldner Seife gewaschen. Lacht dement-euphorisch. 

II. IV. 1914. Nach der Pflegeanstalt Bunzlau. 

Dort war sie ablehnend, schimpfte oft laut, lieB sich nicht untersuchen, leistete 
beim Abfiihren unter lautem Schreien Widerstand. Stumpfe Apathie, verwirrte 
AuBerangen. 
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1. VI. Sehr hinfallig, zeitweise laut und erregt, unsauber. 

30. VIII. Fiebert, hustet. Starker korperlicher VerfalJ. 

8. IX. 1914. Exitus. Todesursache: Eitrige Pleuritis. 

Die 36jahrige Kranke zeigte sich wahrend der gesamten Anstalts- 
behandlung meist ablehnend und gereizt. Zuweilen steigerte sich diese 
negativistische Tendenz zu ausgesprochenem Widerstand, zum Mutazis- 
mus und zur Nahrungsverweigerung. Oft wurde stereotypes Flechten 
an den Haaren, einmal auch Verbigeration festgestellt. Die Nahrungs¬ 
verweigerung wird gelegentlich von der Kranken direkt mit Vergiftungs- 
furcht motiviert, an der sie hartnackig festhielt. Auch bei Benutzung 
des Klosetts fiirchtete sie sich vor Vergiftung und suchte sich deshalb 
entweder vor einer solchen zu schiitzen oder vermied iiberhaupt den 
Besuch des Aborts, bzw. sie straubte sich, wenn sie dazu gezwungen 
wurde. 

Aus dem Verhalten der Kranken und ihren AuBerungen konnen wir 
mit Sicherheit auf beschimpfende Phoneme neben nachtlichen deliranten 
Erlebnissen schlieBen. DaB sie unter diesen Umstanden oft gereizt ist 
und sich gegen die Umgebung, auf die sie vielleicht die Beschimpfungen 
projiziert (aggressiv gegen Mitkranke!) absperrt, korperliche Unter- 
suchung und sonstige Manipulationen mit eigensinnigem Widerstreben 
beantwortet, kann uns nicht wundemehmen. Ob hinter den gelegent- 
lichen AuBerungen, sie diirfe nicht reden, sich Wahnideen oder (ver- 
bietende?) Phoneme verbergen, kann nicht entschieden werden. Ihre 
ursachliche Bedeutung fur den Mutazismus mochte ich nicht so rundweg 
ablehnen, wie dies die meisten Autoren in ihren theoretischen Erorte- 
rungen tun. Das vereinzelt beobachtete Verbigerieren und das stereo¬ 
type Flechten an den Haaren konnte, wie bei den Fallen der 1. Gruppe, 
auf bei der fortgeschrittenen Demenz schon vorhandene ,,leichte As- 
soziationslosungen“ und eine gewisse Steigerung der motorischen 
Bereitschaft (nachts gelegentlich inkoharenter Rededrang!) zuriickzu- 
ftihren sein. 

Fall 12. Adolf Ka., geb. 15. IV. 1881, Hoboist. Aus dem Zeugnis des Gami- 
sonlazaretts Halberstadt vom 9. IX. 1913: Seit l /a Jahre verandert, wenig gegessen, 
wahrend der Mahlzeit oft erregt hin und her gegangen. Beim Dienst wie gcistes- 
abwe^end. Trieb Geographiestudien, suchte an der Zimmerwand naeh Namen. 
In der Nacht vom 10.—11. VIII. 1913 Tobsucht, warf Gegcnstande auf die StraBe. 

Bei Lazarettaufnahme erregt, angstlich, blickte wirr um sich, beantwortetc 
Fragen nach Zeit, Ort und bekannten Personen nach liingerer Pause richtig. Klagte 
fiber Leibweh, glaubte, jede Speise laufe gleich wieder unten heraus. 

Weiterhin zunehmende Abneigung gegen Nahrungsaufnahme, Sondenfiitterung. 
Sobald der Arzt ans Bett tritt, zunehmende Unruhe. Gedachtnis scheint im wesent- 
lichen erhalten. Einfache Rechenaufgaben werden nicht gelost, Fcstworte nicht 
richtig nachgesprochen. Jammert: „Ach, es kann doch nicht moglich sein, nein 
so was, ich soli lebendig begraben werden. “ Tags darauf sieht er unruhig nach 
seincn Beinen und klagt: „Ist alles wund, da sitzt der Kaffee, es flieBt alles fort.“ 
Blutwassermann +. BlaB, belegte Zunge, Foetor ex ore, Obstipation. Zunge 

Z. t d. g. Near. u. Pgych. 0. LXVI1T. ]3 
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wenig vorgestreckt, zittert, ebenso die Finger. Gang mit geschlossenen Augen un- 
beholfen, unsicher. Romberg +. Pupillen ziemlich eng, reagieren langsam auf 
Licht. Sehnenreflexe lebhaft. Anscheinend Hyp&sthesie. Schrift nicht gestort. 

Gesichtsausdruck starr, gleichgiiltig. Bei Annaherung angstlich. (Mentioning 
gut. Gedankenablauf verlangsamt. Aufgetragene Bewegungen werden langsam, 
aber richtig ausgefiihrt. 

Am 10. IX. 1913 Aufnahme in die Pflegeanstalt Nietleben b. Halle. Angst - 
Iich-ge8pannte8 Gesicht; weicht bei Annaherung zur Seite, ergreift die dargebotene 
Hand erst nach langerem Zogern. Bei Fragen noch angstlicher und ratloser, un- 
motivierte Greifbewegungen auf der Bettdecke. Antwortet zogernd, leise, erst auf 
wiederholtes Fragen. Zeitlich und zur Person orientiert, ortlich nicht. Sei wegen 
des Magens im Lazarett gewesen. — Gutes Gedachtnis, Rechnen schlecht, auch 
sonstige Schulkenntnisse. Pup. 1. weiter als r., etwas verzogen. Reaktionen wenig 
prompt und ausgiebig. Sehnenreflexe leicht gesteigert. Allgemeine Hypalgesie. 
Gang unsicher. Romberg: leichtes Schwanken. Etwas bebende Intonation beim 
Nachsprechen. 

12. IX. Wehrt sich gegen Nahrungsaufnahme. Es habe doch keinen Zweck, 
innen sei alles kaput. Weicht bei jeder Annaherung zuriick, straubt sich. Gesichts- 
ausdruck deprimiert, angstlich-verwirrt. Spricht spontan kaum, antwortet erst 
nach mehrnmligem intensivem Fragen. 

21. IX. Zeitweise unsauber, sonst unverandert. 

2. X. Besuch der Braut, die er erkanntc und begruBte. Hat aber kaum spontan 
gcsprochen. Stimmungslage unbceinfluBt. 

13. X. Nahrungsaufnahme besser; unsauberer, sonst wie bisher. 

4. XI. Vollig mutazistisch, auch rcaktiv, sieht den Frager leer an. Ganz 
interesselos, sieht Briefe gar nicht an; standig unrein. 

6. XII. Bisher aufgestanden. Jetzt so widerstrebend beim Anziehen, daB er 
im Bette belassen wird. 

20. XII. Dauemd mutazistisch, negativistisch, unrein. Nahrungsaufnahme gut. 

9. I. 1914. Wieder energischer Widerstand gegen Darreiehung des Essens. 
Straubt sich gegen jede MaBnahme. Nicht unrein, wenn regelmaBig abgcfiihrt. 

4. II. Dauernd das gleiche Verhalten. 

19. III. Gegen arztlichen Rat nach Haus abgeholt. Geringe Gewichtszunahme. 

22. III. 1914. Aufnahme in die Breslauer Klinik. Angaben des Bruders: 
Vor 5-6 Jahren venerischelnfektion. Vor etwa l 3 / 4 Jahren schriebPat., daB er keinen 
Appetit habe; der Magen rniisse nicht in Ordnung sein. Arztliche Bchandlung. 
Im Oktober nicht mehr geschlafen, nachts zu essen verlangt, weil er sonst verhun- 
gern rniisse; unniitze Anschaff ungen, machte Schulden. War immer etwas leicht - 
sinnig mit dem Geld, machte aber nie so unsinnige Einkaufe wie im Oktober. Das 
Gedachtnis lieB nach, er wurde stumpfer, traumte vor sich hin. Kam dann ins 
Lazarett. Als er vor 3 Tagen nach Haus gebracht wurde, zeigte er nur im ersten 
Augenblick einige Teilnahme, setzte sich dann aufs Sofa, war nicht mehr fort- 
zubewegen, wusch sich nicht, verrichtete kein Bediirfnis, verschmutzte sich, 
leistete gegen alle MaBnahmen Widerstand. — Vom Arzt als Katatonie ein- 
gewiesen. 

Aufnahmebefund: Vollstandig mit Kot und Urin verschmutzt, gibt keine 
Antwort; Blick ausdruckslos, Gesicht schlaff, starker Negativismus. Im Bett 
leicht aufgerichtete Haltung, GliedmaBen fest an den Korper gezogen. Auf Schmerz- 
reize deutliche Reaktion. Pupillen eng, etwas verzogen, trage und unausgiebige 
LR. (hat Mo. gehabt!), r. weiter als links, Sehnenreflexe sehr lebhaft. 

23. III. Wassermann im Blut +* ebenso im Liquor, der im Strahl abflicBt. 
38 Lymphocytcn, 3 l / s Teilstiiche EiweiB, starke Opalescenz nach Nonne. 
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Wahrend des ganzen Aufenthaltes in der Klinik volktandiger Stupor. Pat. 
lag mit leicht abgehobenem Kopf, der bei Druck gummiartig zuruckschnellte, im 
Bett, sprach kein Wort, widerstrebte der Untersuchung und alien sonstigen MaB- 
nahmen aufs heftigste. Die Nahrung muBte meistens gereicht werden, die Aus- 
scheidungen wurden moglichst lange zuriickgehalten, aber spontan entleert, wenn 
der Kranke zum Abort gefiihrt wurde. Gesichtsausdruck starr, ohne jeden Affekt; 
doch wurde bei Anrede der Blick dem Arzt zugewendet. Beim Besuch der An- 
gehorigen machte Pat. einmal anscheinend Versuche, zu sprechen, brachte aber 
kein Wort heraus, bei einem spateren beantwortete er leise und zogernd einige be- 
langloee Fragen. Dabei war der sonst gleichgultige Gesichteausdruck freudig ver- 
andert. 

Die Pupillen erwiesen sich bei mehrfachen Untersuchungen als trage und un- 
ausgiebig reagierend. — Starke Gewichtszunahme. 

Am 12. VIII. 1914 Verlegung in die Heil- und Pflegeanstalt Luben i. Schles., 
wo der Kranke bis zum Tode in seinem Stupor verharrte, kein Wort eprach, angst- 
lich widerstrebte, die gereichten Speisen lange im Mund behielt, ohne zu echlucken. 
Somatisch fand sich Differenz der Sehnenreflexe, 1. starker als r., Fuficlonus bds., 
Cyanose der Unterschenkel, verstrichene Nasolabialfalten, riisselartiges Vor- 
wolben der Lippen bei Beklopfen. Ende April 1916 hohes Fieber; bronchitische 
Gerausche iiber beiden Oberlappen, spater Dampfung und abgeschwachtes Atmen 
uber dem r. Unterlappen. Nach allmahlichem Krafteverfall trat am 6. Juni 1916 
der Tod ein. Sektion unterblieben. 

Die Krankheit begann hier mit Beschwerden seitens des Magens, 
die sich ziemlich bald zu phantastischen hypochondrischen Vorstel- 
lungen verdichteten. Gleichzeitig entwickelte sich nach einem Stadium 
der Verwirrtheit und anschlieBendem Tobsuchtsanfall ein Zustand 
psychischer und motorischer Hemmung mit angstlichen Wahnideen 
und zunehmender Abneigung gegen die Nahrungsaufnahme, bis schlieB- 
lich ein vollkommener negativistischer Stupor fast drei Jahre hindurch 
ohne Unterbrechung das Bild beherrschte. 

Die Akinese entwickelt sich bei dem Kranken deuthch aus der 
Hemmung heraus, die durch verlangsamte und quantitativ verminderte 
Reaktionen und Ausbleiben solcher bei wirklichen Denkleistungen, 
wahrend mechanisch haftende Erinnerungsvorstellungen willig und 
richtig reproduziert wurden, charakteristisch gekennzeichnet ist. Der 
Mutazismus kann ledighch auf kompletter sprachhcher Hemmung 
beruhen. Die Nahrungsverweigerung sehen wir ganz allmahlich aus 
der Appetitlosigkeit sich entwickeln; sie ist wohl, wie im Falle Scho., 
als triebartige Auflehnung gegen die Vergewaltigimg des IchbewuBt- 
seins anzusehen, yieUeicht auch verstandesmaBige Reaktion auf die 
phantastischen, hypochondrischen Befiirchtungen, die allerdings wahr- 
scheinlicher als Parallelerscheinungen, namlich als Erklarungsversuche 
fur abnorme Organgefiihle aufzufassen sind. In diesem Sinne mochte 
ich auch die Worte, das Essen habe keinen Zweck, weil innen alles kaput 
sei, verstehen. 

Das negativistische Widerstreben, abgesehen von der Nahrungs¬ 
verweigerung, konnte m. E. im Anfange auf Angstvorstellungen zu- 
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riickgefuhrt werden. Aus AuBerungen des Patienten (lebendig be- 
graben werden!) und seinem ganzen Verhalten (Zuriickweichen und 
Angstlichwerden des sonst leeren Gesichtsausdruckes bei Annaherung) 
laBt sich auf solche mit Sicherheit schlieBen. Ein bis zur Akinese ge- 
hemmter Kranker wird gegeniiber angstbetonten Erlebnissen kaum mehr 
eine andere Abwehr zustandebringen als negativistisches Anspannen. 
Noch gegen Ende der Krankheit wird eine angstliche Komponente bei 
dem Widerstreben betont. Soweit sie in der Zwischenzeit znriicktrat, 
werden wir den Negativismus als in der gleichen Situation gewohnheits- 
maBig erfolgende Wiederholung der urspriinglich psychologiseh be- 
griindeten Reaktion begreifen konnen, also als automatischen Vorgang, 
wie wir ihn im alltaglichen gewohnheitsmaBigen Handeln fast aus- 
schlieBlich erleben. 

Die Falle 7 bis 12 stiramen darin iiberein, daB ein mehr oder minder 
stark ausgesprochener Negativismus entweder ganz voriibergehend oder 
liber langere Zeitraume hin das Krankheitsbild beherrscht. AuBer bei 
Fall 11 fanden wir ihn iiberall mit einer Hypo- bzw. Akinese verbunden. 
Nur bei 2 Fallen (10 und 11) traten daneben auch hyperkinetische 
Symptome (Verbigeration und Stereotypie) in Erscheinung, spielten 
aber auch bei diesen eine ganz untergeordnete Rolle. Ihre Ursachen 
glaubten wir in leichten Assoziationslosungen bei gleichzeitigem Be- 
tatigungsdrang suchen zu diirfen, wie bei den Fallen der ersten Gruppe. 

Die Akinese haben wir in den beidefi Fallen mit ganz voniber- 
gehendem Stupor als psychologische Reaktion auf Angstgefuhle bzw. 
aus solchen hervorgegangene Vorstellungen aufgefaBt; in zwei anderen 
Fallen sahen wir sie deutlich aus Zustanden der Hemmung heraus- 
wachsen. Auch bei Fall 10 war ihre Entstehung auf dieser Grundlage 
wahrscheinlich. 

Auch fur den Negativismus mit seinen Teilerscheinungen haben wir 
psychologische Beweggriinde aufzufinden gesucht und m. E. auch in 
den meisten Fallen gefunden; wo wir sie nicht mit Sicherheit nachweisen 
konnten, haben wir immerhin eine gewisse Berechtigung sie anzu- 
nehmen. Ausdriicklich betonten wir, daB wir nicht lediglich verstandes- 
maBige Erwagungen, sondem auch primitivere, mehr triebartige Re- 
aktionen unter die psychologischen einbeziehen. 

Als Motiv kam an erster Stelle wieder die Angst in Frage, sei es als 
unbestimmtes Angstgefiihl oder auch in der Form angstlicher Hallu- 
zinationen oder Vorstellungen (Vergiftungsfurcht, Furcht umgebracht 
zu werden, sterben zu miissen usw.), weiterhin Phoneme beschimpfen- 
den, vielleicht auch imperativen Inhalts. Beim 9., zum Teil auch 
beim 12. Falle, bei denen die Akinese aus der Hemmung herauswuchs, 
glaubten wir eine triebartige Auflehnung gegen die als Vergewaltigung 
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empfundene passive Oberwindung der subjektiv wahrgenommenen 
Hemmung als Beweggrund fiir das Widerstreben annehmen zu sollen, 
fur die wir Analoga in der Negationstendenz bei psychopathologischen 
Grenzzustanden und bei verminderter psychischer Leistungsfahigkeit 
Gesunder kennen. 

Man wird mir vielleicht einwenden, daB ein durch Angst oder 
Eigensinn diktiertes Widerstreben etwas ganz anderes sei, als der kata¬ 
tone Negativismus. Ohne bestreiten zu wollen, daB jenes auch ganz 
anders aussehen kann, als dieser Negativismus, mochte ich entgegnen, 
daB bei unseren Fallen tatsachlich Bilder entstehen, die ein absolut 
katatones Geprage haben, und daB wir in praxi nicht Zustande, die 
sich auBerlich gleichen, darum mit verschiedenen Namen belegen kon- 
nen, weil sie vielleicht eine verschiedene Genese haben. 

DaB mit der Riickfuhrung der negativistischen Symptome und zum 
Teil auch der Akinese auf psychologische Ursachen die Frage nach 
ihrer Entstehung nicht erschopfend behandelt ist, wurde oben schon 
angedeutet; wir werden hinter jenen als Ursache erkannten Gefiihlen, 
Vorstellungen und Sinnestauschungen natiirlich anatomische oder 
pathophysiologische cerebrale Prozesse suchen miissen. Aber der 
Negativismus und in den einschlagigen Fallen auch die Akinese wiiren 
dann nur mittelbare Folgen derselben. 

Eine Sonderstellung gegeniiber alien bisherigen nehmen die letzten 
beiden zu besprechenden Falle ein. 

Fall 13. Bernhard 0., Aktenhefter, geb. 3. XI. 1886. Aufnahmeam 13. V. 1919. 

Gil)t an, nachts Gestalten gesehen und sich mit ihnen unterhalten zu haben. 
Lues negiert. Es seien jetzt „verschiedene Sachen vorgekommen 44 . Erzahlt ganz 
gleichgiiltig, man halte ihn fiir nicht ganz normal. Seine Erzahlungen sind recht 
unklar. Kommt immer wieder darauf, daB da Heiratsgeschichten spielten. Es 
wurde telephoniert, daB er die Tochter des Ratssekretars W. (seines Brotherrn) 
heiraten solle. Das ginge von seinen Wirtsleuten a us, wiirde in alien Bureaus ver- 
breitet. Auch in der Klinik wiirde schon telephonieit, HerrW. wiirde angel&utet. 
Das hore er zwar nicht, aber es wiirde so verbreitet. Nennt sich lachelnd „der 
heilige Bernhard “. 

Mage res Individuum. L. Ohr radicaloperiert. Pup. stark verzogen, LB. nur 
spurweise, CR. gut, Zunge zittert, hat Tendenz nach 1. Leichte Hypotonie der 
Beine. PSR. r. +, 1. nicht auslbebar. ASR. bds. —. Lagegefiihl im L FuB unsicher. 
Romberg angedeutet. — Pat. verzieht dauernd Mund und Nase riisselformig, 
nach Art des Schnauzkrampfes. Dabei schwachsinniges leeres Lacheln. 

17. V. Halt an seinen Wahnideen fest. Er habe einmal aus einem kathol. 
Blatt laut vorgelesen: „Der heilige Bernhard. “ Seine Wirtsleute hatten dann ver¬ 
breitet, daB er das sei. Kommt immer wieder in verworrener Weiee darauf zuriick, 
daB sein Lebenslauf verbreitet, der Ratssekretar W. antelephoniert wurde usw. 
In der Klinik wurde telephoniert: „Dienstag entlassen werden, schwarzen Anzug 
anziehen.“ Es wiirde ein Festessen von Arzten veranstaltet. „Alles eolche Sachen 
kommen da vor.“ 

20. V. Blut serologisch -f* Liquor: Druck erhoht, 69 Lymphocyten, 4 Teil- 
striche EiweiB, starke Opalescenz nach Nonne, Wassermann -f • — AuBert die gleichen 
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verworrenen Wahnideen wie bisher, dreht sich mit seinen Angaben fortwahrend 
im Kreise, es wurde verbreitet, telephoniert, das ganze Personal spreche iiber diese 
Sachen. 

Ortlich gut orientiert, zeitlich annahernd. Aufmerksamkeitsfehler beim Rech- 
nen. Merkfahigkeit etwas herabgesetzt. Schulkenntnisse gering. Sprache hasi- 
tierend; gibt Silben ungenau wieder, laBt auch welche aus. Schrift unbeholfen, 
unsauber, Buchstabenumstellungen und Auslassungen, Wortwiederholungen. — 
Demente Euphorie; lachelt blode, zieht dauernd schnauzkrampfartige Grimassen, 
rauspert stereotyp. 

30. V. Weiter euphorisch, spricht viel vor sich hin. Will die Tochter seines 
Brotherrn jetzt wirklich heiraten. Habe 5000 M. Jahreseinkommen (?). 

10. VI. Liegt lachelnd im Bett, die Unterlippe iiber die Oberlippe geschoben, 
die Arme an den Korper gepreBt, Ldder geschloesen; oder er spiicht vor sich hin. 
gelegentlich in katatoner Weise Zahlenreihen hersagend, die Hand wie zum Schwur 
dabei erhoben. Wenn man ihn mit seinen Heiratsplanen neckt, wehrt er lachend 
# ab, stoBt Ref. mit der Hand von sich: „Ach gehen Sie.“ 

25. VI. Zeitweise ganz mutazistisch, unverandert in seiner starren Haltung. 
Beim Versuch passiver Bewegungen starker Negativismus. Auf Fragen antwortet 
er oft stereotyp: „Maria und Josef.“ 

10. VII. Der Negativismus tritt immer mehr in den. Vordergrund. Kiirzlich 
recht erregt, als man ihn aus seinem Stupor zu reiBen versuchte, schlug um sich. 
Schlaf und Nahrungsaufnahme gut. Halt sich sauber. 

17. VII. Angaben der Schwester und ihres Mannes: Familienanam- 
nese o. B. Erste Entwicklung normal, Bettnassen. Schlechter Schuler. Stiller Junge 
gewesen. Lehrzeit als Buchbinder o. B. Spater auf Wanderschaft. In alien Stellen 
nur kurze Zeit. Eine Zeitlang vollstandig verbummelt, arbeitslos. Spater Akten- 
hefter. Wohnte bei Ref., muflte zur Ordnung und Arbeit angehalten werden, 
war trage, unbeholfen, langsam. Toll hinter den Madchen her, fiir die er das letzte 
Geld ausgab. Behauptete von alien, sie wollten ihn heiraten, wenn sie auch gar 
nicht daran dachten. Vor 12 Jahren nach hauslichem Streit Weinkrampf, Schaum 
vor dem Munde. Immer „komisch“ gewesen. — Spater begann er wieder ein Bum- 
melleben, leistete beruflich nichts. SchlieBlich Aktenhefter beim Magistrat Breslau 
geworden. — Vor 4—5 Jahren plotzlich total verandert, magerte ab, ging krumm 
wie ein alter Mann, rausperte fortwahrend, schnitt Gesichter. Seit 3—4 Jahren 
undeutliche Sprache, auf Vorhaltungen besser. 

Pat. auBerte jetzt seinen Angehorigen gegenuber GroBenideen: habe 88000 M. 
von der Eisenbahndirektion bekommen, will ein Festessen fiir 20 000 M. veran- 
stalten; sprach von einer Krone auf dem SchloB, man warte dort auf ihn. Er habe 
gemacht, daB die Graber aufgetan wiirden und die ganzen katholischen schwarzen 
Gestalten herauskommen. Nennt sich wieder den heiligen Bernhard, musse dauernd 
mit gefalteten Handen liegen. — Jedes 3. Wort bei ihm ist: „So siehst du aus.“ 
Auf Vor halt deswegen sprach er nicht mehr. 

18. VII. Auf Befragen nach dem Grunde seines Mutazismus und Wider- 
strebens: ,.Ich wollte die Gebote Gottes erfiillen.“ Auf weitere Fragen inkoharente, 
verworrene Antworten: Maria und Josef, Himmelfahrt usw. Geht auf die Fragen 
gar nicht ein, redet drauflos. Wahrend er zuerst dement lachelt, wird er bei wei- 
teren Explorationsversuchen argerlich, schlieflt die Augen, kreuzt die Hande 
unter dem Riicken, antwortet nicht mehr. — Abends erzahlt er bei einer wissen- 
schaftlichen Sitzung, vor der sein Negativismus demonstriert werden soil, ohne 
jede Hemmung seine anfanglichen paranoiden Erlebnisse. 

25. VII. Liegt still im Bett, unterhalt und beschaftigt sich nicht, folgt aber 
alien Vorgangen genau mit den Augen. Heut nacht wenig Schlaf, sprach dauernd 
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vor sich hin. Als Ref. bei der Morgenvisite sich eingehend mit einem anderen Pat. 
beschaftigt, verbigeriert tr, unverwandt den Vorgang beobachtend: „So sehen 
Sie aus, so sehen Sie aus, so Sehen sie alle aus usw. “ Als Ref. zu ihm tritt, verstummt 
er, antwortet nicht, preBt die Lider zU, kreuzt die Arme unter dem Riieken, stiilpt 
die fest zusammengepreBten Lippen riisselartig vor, widerstrebt heftig bei passiven 
Rewegungen, laBt sich an beiden Armen steif wie ein Stuck Holz emporheben; 
sobald der Arzt den Riieken wendet, schlagt er die Augen auf, beobachtet, was 
weiter vorgeht. IBt spontan, geht allein zum Abort. 

In den folgenden Wochen stets das gleiche negativistische Verhalten, sobald 
der Arzt zu ihm tiitt. Beim Versuch, seinen Stupor durch Wegziehen der Decke 
zu durchbrechen, sehr erregt, bekommt einen roten Kopf, schimpft: „Verfluchte 
Sache, keine Gerechtigkeit. “ 

Als ihm gelegentlich der Besuch der Schwester angekiirdigt wild, gtht er zur 
Tiir, bleibt davor stehen. Auf Befragen, wo er hin wolle, geht er zum Bett zuriiek. 
Als die Tiir geoffnet wird, geht er wortlos hinaus. 

Sehr eBgierig, halt Postpakete mit EBwaren krampfhaft fest, iBt alles auf einmal 
auf, erbricht dann gelegentlich. 

31. X. Hat gelegentlich einmal die Lippen bewegt, ohne einen Laut von sich 
zu geben, ein andermal ein paar Worte mit dem Pflegepersonal gewechselt. Sonst 
mutazistisch und reaktiv negativistisch wie bisher nur schlieBt er nicht mehr 
die Augen. 

17. XII. Immer die gleiche statuenhaft-steife Riickenlage; ist aber jetzt 
zuweilen ganz zuganglich, antwortet laut einige Worte. Meist allerdings bequemt 
er sich nur zu einem teilweise unverstandlichen Fliistern, dessen Inhalt sich fast 
stets auf das Essen bezieht. Verbigeriert dann: „Festessen 1. Klasse, Teller mit 
Kartoffeln“, ein andermal: „Auferstehung 6 Uhr piinktlich Teller mit Kartoffeln“, 
die Worte dabei rhythmisierend. 

Der gleiche Zustand dauerte in den nachsten Monaten an. Nur Interesse fUr 
das Essen. Sehr guter Ernahrungszustand. 

Im Sommer 1920 wurde der Negativismus wieder starker. Pat. wurde leicht 
gereizt, verbigerierte dann: „Verfluchte Sache“ oder „verfluchter Schweinhund“ 
und dgL Im Juni stereotypes Spucken nach einer Hyoscininjektion; anschlieBend 
Drucklahmung des L N. radialis, die einige Wochen dauerte. Allmahlich trat 
eine Neigung hervor, mit angezogenen Beinen zu liegen, die zu Kontrakturen der 
Kniegelenke fiihrte. Pat. magerte ab, zeigte Neigung zu Decubitus. Ofters mit 
Kot und Urin unsauber. — Blut- und Lumbalbefund (Juni 1920): Alle Reak- 
tionen +. 

3. X. 1920. Zunachst negativistisches Anspannen der Muskulatur wie friiher; 
spricht nur mit Fliisterstimme, unverstandlich. Auf Befragen nach seinen frliheren 
Komplexen (Heirat, Festessen usw.) antwortet er schlieBlich laut und deutlich, 
dabei dement lachelnd. Sonst ist nichts herauszubringen. Hochgradig abgemagert, 
Lichtreaktion der Pupillen —, CR. nicht zu priifen. 

8. XI. 1920. Erbrechen, dann corticale Zuckungen im Mundfacialis bds., 
vorwiegend rechts. BlaB, etwas cyanotisch, kleiner, weicher Puls. Leichte Be- 
nommenheit. Kein Babinski; FuBsohlenreflexe r. —, 1. -j— 

Im Laufe einiger Tage erholte sich Pat. von dem Anfall, verfiel aber in den 
folgenden Wochen zusehends, magerte zum Skelett ab; die Kontrakturen in den 
Beinen wurden immer starker, es bildeten sich umfangreiche Druckgeschwure an 
alien vorspringenden Korperteilen. Psychisch war er gar nicht mehr ansprechbar, 
brachte kein verstandliches Wort mehr heraus, schimpfte aber oft verbigerierend 
in unverstandlichen Silben und Worten. Gesicht schlaff, Ausdruck vollkommen 
leer; dabei auffallend lebhafte Blickbewegungen. Am 7. I. 1921 erfolgte der Tod. 
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Hirnsektion: Dura nicht mit dem Schadeldach verwachsen, Innenflache 
glatt und spiegelnd. Liquor externus vermehrt. Deutliche Triibung der weichen 
Hirnhaut iiber der ganzen Convexitat mit Ausnahme des Stirnpols und des Occi- 
pitallappens. Auch auf der oberen Flache des Kleinbirns sind vereinzelte getriibte 
Bezirke sichtbar. Basis frei von solchen. Sulci namentlich in der Zentralregion 
bds. etwas klaffend, Windungen entsprechend verschmalert. In der Gegend des 
Broca schen Zentrums und an entsprechender Stelle der rechten Hemisphare je 
eine erbsengroBe Vertiefung in der Himoberflache, die mit Fliissigkeit angefullt 
ist. GefaBwande zart. Hirnventrikel stark erweitert, keine deutliche Granulierung 
des Ependyma. 

Nach einer anfanglichen verworren-paranoiden Phase mit optischen 
und akustischen Halluzinationen bildete sich bei dem Kranken unter 
unseren Augen allmahlich ein negativistischer Stupor aus, der, abge- 
sehen von einzelnen ganz kurzen Unterbrechungen langer als ein Jahr 
hindurch im wesentlichen sich gleichblieb. Vor und wahrend des Stupors 
wurde an katatonen Symptomen beobachtet: Schnauzkrampf, stereo¬ 
types Rauspem und Spucken, Mutazismus, stereotype Korperhaltungen, 
Wiederholung sinnloser Worte, Verbigeration und negativistische 
Muskelspannungen. Bei der allmahlichen Entwicklung der Negations- 
tendenz war die psychologische Genese ganz unverkennbar, ebenso 
gelegentlich beim tJbergang eines freieren Intervalls in den Stupor; 
denn der Kranke machte, bevor er sich negativistisch absperrte, halb 
scherzhaft, halb emstgemeinte Abwehrbewegungen, wenn seine Kom- 
plexe angeschnitten wurden, und wahrend jenes Intervalls wurde er 
durch die Fragestellung argerlich, um sich schlieBlich weiteren Fragen 
durch Riickkehr in seinen Stupor zu entziehen. Ich mochte also mit 
Bleuler 4 ) ,,das autistische Zuriickziehen des Patienten auf seine 
Phantasien, demgegeniiber jede Beeinflussung von auBen zur unertrag- 
lichen Storung wird“, und vielleicht die Absicht, eine ,,Lebenswunde“ 
(unerfiillte Heiratswiinsche ?) vor Beriihrung zu schiitzen, als urspriing- 
liche Ursache des Negativismus ansehen. Spater, als die Komplexe 
verblaBt zu sein schienen, dxirfte die durch die fruheren Neckereien 
einmal hervorgerufene feindliche Einstellung gegen den Arzt fiir das 
Verhalten des O. bestimmend gewesen sein. Dieses war also zum nicht 
geringen Teile ein Kunstprodukt. Der Mutazismus ist nur eine Teil- 
erscheinung des Negativismus. 

Die Neigung zur Einnahme der eigentiimlichen statuenhaften Hal- 
tung scheint sich mir aus den religiosen Wahnideen des Kranken zu 
erklaren. Er identifizierte sich mit dem heiligen Bernhard (B. war 
sein eigener Vomame, also Beziehungs- und GroBenwahnidee!), er- 
zahlte seinen Angehorigen, daB er dauemd mit gefalteten Handen 
liegen miisse, und sagte zu Ref., er wolle die Gebote Gottes erfiillen. 
Offenbar hatte er sich so sehr in diese Wahnidee hineingesponnen, daB 
er auch fur sein Handeln die Konsequenzen daraus zog, indem er die 
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Haltung nachahmte, in der er den Heiligen dargestellt gesehen ha ben 
mag. Wie weit ihn dazu auch Phoneme bestimmt haben mogen, kann 
offen gelassen werden. 

Schwierigkeiten macht uns vorerst die Erklarung der stereotyp und 
spater oft verbigeratorisch vorgebrachten sinnlosen Worte und Satze. 
Zwar sehen wir auch hier ein Perseverieren gewisser Gedanken- und 
Wortverbindungen einerseits und zeitweiligem Rededrang andererseits 
dem ersten Auftreten der Verbigeration voraufgehen, so daB wir an der 
Auffassung der letzteren als Resultante aus jenen beiden Erscheinungen 
festhalten konnen, aber die Ursachen der Perseverationsneigung sind 
offenbar andere, als bei den Fallen der ersten Gruppe, denn wir finden 
sie schon in dem anfanglichen paranoid en Stadium angedeutet, als zwar 
unklar gedachte, verworrene Vorstellungen produziert werden, aber von 
eigentlichen Assoziationslosungen doch noch keine Rede sein kann. 
Xicht auf solchen beruht also die Wiederkehr einzelner Worte und 
Satze (,,verbreiten, telephonieren“ usw.), sondem, wie ich glauben 
mochte, auf der Gberwertigkeit der damals herrschenden und in ihnen 
zum Ausdruck kommenden Komplexe, die ihnen fremde Vorstellungen 
moglichst aus dem psychischen Blickfelde femhalt. Der erste (Heirats-) 
Komplex konnte gut aus Selbstuberschatzung und .gesteigerter Erotik 
auf paralytischem Boden erwachsen sein, wenn nicht die objektive 
Anamnese ergabe, daB er schon lange vor Ausbruch der Paralyse vor- 
handen war (alle Madchen wollten ihn heiraten!). Der religiose Be- 
ziehungs- und GroBenwahn aber ist von vomherein etwas fiir eine Para¬ 
lyse durchaus Ungewohnliches; dagegen ist uns solch vermeintliches 
Prophetentum bei Schizophrenen ganz gelaufig. 

Spater ist der Heiratskomplex verblaBt; an seiner Stelle erhalt 
neben religiosen Vorstellungen die enorm gesteigerte EBlust domi- 
nierenden Charakter im Seelenleben des Kranken. In seinen AuBe- 
rungen kommt das durch Wiederholung von Freudenkxmdgebungen 
iiber das Essen deutlich zum Ausdruck. Dabei erleben wir wieder etwas, 
das wir eigentlich nur von der Schizophrenic kennen und als ,,ZerfalI 
der Personlichkeit“ bezeichnen, daB namlich so heterogene Dinge wie 
religiose Gedanken und das Interesse an der Nahrungsaufnahme im 
gleichen Satze nebeneinander vorgebracht werden (,,Auferstehung 6 Uhr 
punktlich, Teller mit Kartoffeln“). 

Die oft, zum Teil verbigeratorisch, wiederholten Worte ,,So sehen 
Sie aus“ sind eine in den letzten Jahren auch von vielen Gesunden im 
Volke gehorte und oft wiederkehrende dumme Redensart. Der offenbar 
von Haus aus schwachsinnige Kranke mag vielleicht ihre haufige An- 
wendung besonders geistreich gefunden haben. 

Den schizophrenen Charakter des Vorbeiredens hat auch die 
gelegentlich hervortretende ,,Inkoharenz“, die grundverschieden ist 
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von der gleichbenannten Erscheinung bei den Fallen 4 und 5. Wahrend 
sie dort, aus manisch gefarbten Erregungszustanden wahrscheinlich auf 
der Basis akuter himpathologischer Prozesse paralytischen Ursprungs 
sich entwickelnd, wohl durch unwillkurliche Storungen der As- 
soziationstatigkeit zustande kommt, hat man hier schon wahrend der 
Stoning durchaus den Eindruck, daB der vollkommen besonnene Kranke 
auch anders antworten konnte, also willkurlich gewisse Wege fur 
den Vorstellungsablauf versperrt, und noch am gleichen Abend liefert 
er den Beweis, daB das wirklich der Fall ist, indem er frei von jeder 
Sperrung liber seine paranoiden Erlebnisse wahrend des Initialstadiums 
berichtet. 

Der bei O. beobachteten Form der Inkoharenz auBerlich sehr ahn- 
lich, aber genetisch von ihr verschieden ist das Symptom auch im Falle 6, 
wo es im AnschluB an das paraphasische Verbigerieren beobachtet wurde 
und moglicherweise das BewuBtsein noch getrxibt war, so daB ein Ein- 
fluB des Willens auf den Ablauf der Assoziationen wohl nicht in Frage 
kommt. 

Als Motiv konnte man hinter der wilikiirlichen Absperrung gewisser 
Assoziationsbahnen wieder die Absicht vermuten, gefiihlsbetonte 
Komplexe vor Beriihrung zu schutzen. Es muB aber zugegeben werden, 
daB diese Deutung nicht restlos befriedigt, da sie ungeklart laBt, warum 
zu diesem Zwecke einmal das Vorbeireden, ein andermal die nega- 
tivistische Absperrung gewahlt wird, die wegen ihrer Analoga im nor- 
malen Seelenleben weit eher verstandlich erscheint, als die erstgenannte 
Reaktionsform, die immer den Charakter des Bizarren, Manirierten 
behalten muB, wenn sie nicht dem ausdriicklichen Widen, geisteskrank 
zu scheinen, zuzuschreiben ist. 

DaB beim Vorbeireden die Gdeder anderer Komplexe mehr Aus- 
sicht haben, an die Oberflache zu kommen, als andere Vorstedungs- 
inhalte, erscheint beinahe selbstverstandlich. Ihr Perseverieren ware 
also durch die ,,Assoziationsstorung“ mitbedingt, die letzte Ursache 
wurde aber nicht in dieser, die selbst etwas Sekundares ist, zu suchen 
sein, sondern in dem Vorhandensein von Komplexen. 

Wir haben neben den im engeren Sinne katatonen Ziigen bereits 
eine ganze Reihe von solchen hervorgehoben, die als pathognostisch 
fur die Krankheit Schizophrenic gelten, und wir finden deren noch mehr 
in Gestalt von aderlei Manieren, z. B. den oft beobachteten Schnauz- 
krampf, das stereotype Rauspem und Spucken und das Antworten in 
Flusterstimme trotz Fehlens einer Hemmung. Das ganze Krankheits- 
bild hat eigentdch einen durchaus schizophrenen, nicht bloB katatonen 
Charakter, und die aderdings unverkennbaren paralytischen Defekt- 
erscheinungen spielen daneben eine recht bescheidene Rode. Dazu 
kommt, daB die objektive Anamnese die Vermutung des Bestehens 
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einer alten Dementia praecox sehr nahelegt, die anscheinend auf ange- 
* borene Debilitat sich aufgepfropft hatte. 

Aus den angefiihrten Griinden halte ich es fur moglich, daB hier 
zwei Krankheitsprozesse nebeneinander bestanden haben, daB eine 
Kombination von Schizophrenic und Paralyse vorliegt. Ob erst die 
letztere notig war, um bei der bis dahin latenten Schizophrenic einen 
katatonischen Anfall auszulosen, oder ob nur ein zufalliges Zusammen- 
treffen vorliegt, kann natiirlich nicht entschieden werden. 

Fall 14. Marie Scho., Kaufmannswitwe, geb. 17. VIII. 1885. Am 20. I. 1919 
in die stadt. Heilanstalt fiir Nerven- und Gerniitskranke in Breslau aufgenommen. 
Angaben der Schwester: Seit der Kindheit Kropf. Ofters Herzklopfen. Als Kind 
Masern, Scharlach, Skrofulose. Seit 1911 verheiratet; Ehemann fiel 1915. Seit 
*u Jahren Beziehungen zu einem Herm. Als das Verlobnis auseinanderging, sehr 
aufgeregt. Ging dann in Stellung. Dort vor 3 Tagen plotzlich Tobsuchtsanfall, 
sprach verwirrt, beschimpfte und bedrohte die Hausbewohner. Schrieb in der 
nachsten Nacbt sehr viel. Tags darauf Aufnahme in ein Provinz. -Krankenhaus. 
Auf dem Bahntransport erneuter schwerer Erregungszustand. — Vater Trinker. 
2 Schwestern in Provinzialanstalten, waren vorher hier. 

Nach den Krankengeschichten beides Schizophrenien! 

Bei der Aufnahme (1 Uhr nachts) schwerste Erregung. Rededrang, ideen- 
fluchtig, ablenkbar. Erhebliche Bewegungsunruhe, gewalttatig, straubt sich aus 
Leibeskraften, schreit, protestiert gegen Aufnahme. 1st heiser vom Schreien. 
Wenig produktiv, haftet an AuBerlichkeiten. MiBdeutet wohl auch: man wolle 
sie ins Wasser werfen. Auf Hyoscin guter Schlaf. 

Morgens wieder schwer erregt, drangt aus dem Bett, schlagt gegen die Ttiren. 
Gewalttatig. Isolierung. 

Mittags weniger gewalttatig, aber erheblicher Rededrang; berichtet zienilich 
zusammenhanglos iiber Reminiscenzen. t)ber ihre Person und zeitlieh scheint sie 
annahernd orientiert. Erzahlt ohne Anregung von ihren Lebensschicksalen. Bei 
Erwahnung ihres gelosten Verlobnisses plotzlicher lauter Gefiihlsausbruch, der 
bald vorubergeht. StoBt die Worte hastig hervor, geht auf Zwischenfragen nicht 
ein. MiBtrauisch und ablehnend, weicht vor Beruhrungen zuruck, versteckt ihre 
Hande hinter dem Riicken, als der Arzt ihr die seine reicht, blickt ihn nicht an. 
Neigt zu Impulsivi^aten, springt plotzlich auf, setzt sich wieder. Halluzinationen 
nach ihrem Verhalten wahrscheinlich; keine Auskunft dariiber. Horcht auf, 
wenn jemand drauBen vorbeigeht. Nachm. spricht sie fast gar nicht mehr, weist 
die Nahrung zuriick. 

Somatisch: Abgemagert. Narben ausgeraumter Halsdriisen rechts. Ge- 
nauere Untersuchung unmoglich, straubt sich, kneift die Augen zu. Pupillen weit. 
Frequenter Puls, weiche Struma. Reflexe o. B. Hat Menses. 

22. I. Antwortet nicht, spricht spontan sehr wenig. Unfreier, ablehnender 
Gesichtsausdruck. Beim Versuch passiver Bewegungen ausgesprochener Nega- 
tivismus. Viel stereotype, z. T. rhythmische Bewegungen, gezwungene Attitiiden, 
in denen sie lange verharrt. Schlechte Nahrungsaufnahme. Neigung zu Uber- 
fallen auf die Pflegerinnen, lauft stundenlang im Kreise. — Mifldeutungen und 
Sinnestauschungen wahrscheinlich. MiBt den Arzt mit miBtrauischen Blicken, 
dreht ihm den Riicken. 

27. I. IBt sehr unregelmaBig. Nur hin und wieder einige ziemlich zusammen- 
hanglose AuBerungen, die von MiBdeutungen sprechen; es gehe hier nicht mit 
rechten Dingen zu. Fiir Ref. ganz unzugangUch; abwehrende Hand bewegungen, 
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wenn er sie anspricht. Ziellose Bewegungsunruhe wechselt mit Zustanden der 
Hemmung, in denen sie mit geschlossenen Augen daliegt, die Decke halb liber das 
Gesicht gezogen. 

6. II. Jetzt meist in Hemmung. IBt besser. Weicht zuriick und wehrt energisch 
ab, wenn Ref. ihre Hand ergreifen. will, spricht nicht zu ihm, weist ihm die Tiir. 
Gegen das Pflegepersonal etwas zuganglicher. — Spricht nie liber ihre psycho- 
tischen Erlebnisse. — An manchen Tagen pseudospontane Arm- und Beinbewegun- 
gen; liegt mit aufwarts gestreckten Armen da, verdreht die Hande in ganz eigen- 
artiger Weise. Hin und wieder Grimassieren. Mifldeutet sieher, nennt Ref. Spion; 
er solle machen, daB er fortkomme. 

15. II. Beim Versuch, die Isolierung aufzuheben, wieder schwere ausgesprochen 
motorische Erregung, unsinniges Herauedrangen. Dabei vollig mutazistisch. 
Im Bade nicht zu halten. Nahrungsaufnahme genligend. 

24. II. Im wesentlichen sich gleichbleibend. Scheint innerlich abgelenkt, 
nickt manchmal auf Befragen nach Stimmen mit dem Kopf. Bei jeder Annaherung 
negativistisches Strauben und Abwehren. 

23. IV. Ruhiger, sonst im wesentlichen unverandert. Nicht mehr isoliert. 
Nimmt keine Notiz von der Umgebung, beschaftigt sich nicht. Indifferente 
Stimmungslage. Gute Nahrungsaufnahme. — Auch fiir Ref. etwas zuganglicher, 
spricht einige Worte. Gibt Phoneme durch Kopfnicken zu. — Gut orientiert. 

7. V. Ruhig, etwas maniriert, nimmt fast keine Notiz von der Umgebung. 
Macht jetzt zutreffende Angaben zur Vorgeschichte. Immer schwachlich. 2 Fehl- 
geburten, keine Kinder; Ehemann war angeblich geschlechtskrank. Pat. konnte 
sich mit ihrem 2. Verlobten nicht vertragen; trotzdem ging ihr dieTrennung (Ok- 
tober 1918) sehr nahe. An ihre Erregungszustande nur unklare Erinnerung. — 
Spricht sich gut, aber ohne tieferes Interesse liber ihr Vorleben aus; liber ihre Psy- 
chose i8t fast nichts herauszubekommen. Gibt nur zu, Phoneme gehort zu haben; 
die Stimmen waren im Zimmer, sie horte Singen. Oft nicht sprechen konnen, 
durfte es nicht, konnte auch den Mund nicht aufmachen. Gibt in gleichgliltigem 
Tone zu, daB sie geisteskrank gewesen. Motorisch jetzt ganz frei; Stimmung leicht 
gedriickt. Bestreitet jetzt Phoneme. Merkfahigkeit intakt, keine groberen In- 
telligenzdefekte, geht auf genauere Priifung nicht ein. — Etwas unbestimmte 
Ausdrucksweise bei der Exploration; immer noch etwas miBtrauisch, bes. gegen 
Ref. Es sei alles so anders jetzt, sie wisse nicht, was sie davon halten solle. 
Weicht den Fragen aus. 

Bei genauer korperlicher Untersuchung reflektorische Pupillenstarre, Sprache 
bei schwierigen Testworten leicht hasitierend. 

10. V. Lumbalbefund: 4 Zellen im cmm, Nonne verdachtig, Blutbeimengung. 
WaR. in Blut und Liquor +. 

20. V. Oft gehemmt und abweisend, groBe Stumpfheit. Heut unainnige GroBen- 
ideen: sie sei die Kaiserin Augusta, Gemahlin Wilhelms III.; sei aber nicht getraut. 
das solle wohl verhindert werden. 

1. VI. Geht auf die GroBenideen nicht mehr ein, lacht darliber. 

21. VI. Bisher unverandert; vorlibergehend einmalKopfschmerzen mit leicht er 
Temperatursteigerung ohne erkennbare Ursache. Heut wieder plotzlich erregt, 
singt, lauft herum. legt sich zu andern Pat. ins Bett. Dauerbad. 

24. VI. Wechsel zwischen volliger Apathie und plotzlicher sinnloser Erregung 
mit lautem Schreien und katatonen Bewegungen. Schrie in den hochsten Tonen, 
abgehackt, mit einformigen Tonfall: „Gold und Gift, alles nur fiir einen — Bienek 
— Hermann — Husten und dann Herzen — Schmerzen — wir haben ja so Schmer- 
zen gehabt und die Mieze muB arbeiten, und wir mlissen ruhen, und wir miissen 
huren — und fiir sich muB man arbeiten — und die Mieze spuckt.“ Liegt dabei 
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zeitweise vollig ruhig im Bade, springt plotzlich auf, spuckt, lauft im Tanzschritt, 
Worte und Bewegungen rhythmisierend, verbigeriert in immer schnellerem Tempo: 
,,Mieze, nur fur nns habt ihr gearbeitet, wir sind ja ganz frech in dem Hause — 
uberall Feuer. Mieze, Mieze, nur fiir mich, nur fiir mich muBt du das machen. 
Marta, Marta, Mirra, Mirra, Myrrhentinktur. Wir sind ja Huren, Huren. Wir 
wissen — wissen, wissen — Mieze — Mieze — nur fiir mich, — Mieze. Mieze, du 
muBt spue ken usw.“ 

30. VI. Heut wieder ruhiger, lacht und weint dazwischen, auBert Vergiftungs- 
ideen; abstiniert zuweilen. 

9. VII. Weiterhin, unvermittelter Wechsel zwischen Hemmung und schwerer 
motorischer Erregung. Begann gestem ganz plotzlich zu singen; dabei rhythmische, 
schlagende Arm bewegungen und Beugungen des Oberkorpers nach beiden Seiten. 
Gewalttatig. 

3. VIII. Auch in den letzten Wochen W T echsel zwischen ablehnendem Verhalten 
mit Mutazismus und plotzlichen Erregungen oder impulsiven Handlungen. — 
Schreibt heute einen Brief ohne grobere Schriftstorung, mit der haufig wieder- 
holten Bitte um Entlassung, zeigt sich darin bis auf das Jahr orientiert (1918!); 
einzelne Auslassungen im Satz. 

24. VIII. AuBert heut, sie habe gehort, daB sie Entenbraten und Torte be- 
kommen solle, behauptet zuweilen, sie hore ihre Angehorigen vor der Tur. 

24. IX. Meist unzuganglich, abweisend, gelegentlich reizbar, schlagt, wirft 
Gegenstande usw. Stereotype Bitte um Entlassung ohne lebhafteren Affekt. 

10. XII. Fast dauemd gehemmt, mutazistisch, ablehnend, liegt mit geschlos- 
senen Aagen da; vereinzelt nachts storend durch lautes monotones Singen, ofters 
impulsives Fortdrangen oder unvermutete Gewalttatigkeiten. 

5. I. 1920. Keine weitere Veranderung. Bei passiven MaBnahmen wider- 
strebt Pat. entweder oder laBt alles ohne Widerstand geschehen. — Als Ref. ihr 
einen Brief ihrer Angehorigen gibt, nimmt sie davon anscheinend gar keine Notiz, 
ergreift ihn aber sofort, als der Arzt das Zimmer verlassen hat, liest ihn mit Inter - 
esse, fallt dann sofort wieder in die alte gezwungene Haltung mit geschlossenen 
Augen zuriick. Nahrungsaufnahme gut. 

4. II. Mutazistisch, hypokinetisch, dabei nicht ohne Interesse, liest anschei¬ 
nend in Buchern; stets sauber. 

5. III. 1st langsam freier geworden, drangt nicht mehr fort. Spricht jetzt 
ofter spontan, antwortet aber meist erst auf wiederholte Fragen. t)ber Personalien 
richtige Auskunft; iiber ihre Psychose, die Motive ihres sinnlosen Fortdrangens usw. 
ist nichts zu erfahren, da Pat. auf entsprechende Fragen schweigt. — Nimmt wenig 
Notiz von der Umgebung, liest oder sieht aus dem Fenster. Gesichtsausdruck noch 
immer etwas unfrei, geringe Mimik. Schlaf und Nahi ungsaufnahme gut. 

31. III. Unter Temperatursteigerung abends leicht benommen. Keine Herd- 
erscheinungen. Nachts einige Durchfalle. 

In der Folgezeit wieder ganz verworren, Fortdrangen, Umherlaufen; nimmt 
anderen Kranken die Decken weg. Weinerlich; lautes Jammern, wenn man sich 
mit ihr beschaftigt. Neigung zum Schmieren. 

Als ich imHerbst 1920 dieKranke sah, war sie gehemmt, wortkarg, initiativelos, 
verhielt sich sonst aber ganz geordnet; widerstrebte korperl. Untersuchung. 

Eine wesentliche Anderung ist seitdem meines Wissens nicht eingetreten. 

Die psychische Erkrankung begann hier plotzlich mit einem schweren 
Erregungszustand vorwiegend manischer Farbung, in dem aber bald 
eine gewisse negativistische Tendenz in Gestalt von miBtrauischem und 
ablehnendem Wesen zutage trat. Bereits am 6. Krankheitstage bot die 
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Kranke ein ausgesprochen katatones Zustandsbild dar mit Mutazismus, 
negativistischem Widerstreben und zwischendurch stereotypen, zuni 
Teil rhythmischen Bewegungen und gezwungenen Attituden. In der 
Folgezeit wechselten motorische Erregungszustande mit Verbigeration 
und rhythmischen Bewegungen bei starker Neigung zu Impulsivitaten 
und Gewalttatigkeit ab mit Zustanden der Hemmung oder des ausge- 
sprochenen negativistischen Stupors. 

Fur die negativistische Tendenz mit all ihren Teilerscheinungen 
(Widerstreben, Abwehren, Mutazismus und Nahrungsverweigerung) 
konnen wir auch hier unschwer psychologische Motive auffinden. Ob- 
wohl die Kranke sich liber irgendwelche Komplexe niemals aussprach 
und nur zuweilen zugab, Stimmen gehort zu haben, lieB ihr ganzes Ver- 
halten doch nicht den geringsten Zweifel daniber, daB sie unter dem 
EinfluB wahnhafter Auffassungen und halluzinatorischer Erlebnisse 
stand und ihrer Umgebung, namentlich dem Arzt, feindliche Absichten 
zutraute (Spion, Vergiftungsideen!). Auch eine „Lebenswunde“ finden 
wir in der Vorgeschichte. DaB die Kranke unter solchen Voraussetzungen 
sich autistisch absperrte, gegen Beriihrungen wehrte, zeitweise absti- 
nierte, ist auch fiir ein normales Denken durchaus verstandlich. Be- 
sonders deutlich war dieser Autismus iibrigens zu einem Zeitpunkt. 
als sie freier erschien: uber affektiv gleichgiiltige Dinge gab sie Aus- 
kunft, bei Fragen nach psychotischen Vorgangen schwieg sie sofort. 

Als Beweis fur die psychologische Entstehung des Negativismus 
erscheint mir auch der Umstand, daB die Kranke fur das Pflegepersonal 
zuganglicher war, als fur den Arzt; eine solche Auswahl kann nur in 
psychischen Vorgangen ihren Grand haben. 

Ob wir ihre gelegentlichen AuBerangen: sie habe nicht sprechen 
konnen, es nicht gedurft, auch den Mund nicht aufmachen konnen, 
als sekundaren Erklarungsversuch fur den Mutazismus oder als Beweis 
fur die ursachliche Mitwirkung imperativer bzw. verbietender Phoneme 
und abnorme Organgefuhle auffassen wollen, ist gegenuber der Tat- 
sache der psychischen Entstehung der in Frage stehenden Symptome 
unerheblich. 

Den Iterativerscheinungen geht ein Bewegungs- und Rededrang 
vorauf, dessen AuBerangen ausdriicklich als ,,ziemlich zusammenhang- 
los“ bezeichnet werden, so daB wir, wie in den oben besprochenen 
Fallen, fur die Perseverationsneigung die Inkoharenz verantwortlich 
machen konnten, deren Entstehung hier auf dem Boden akuter parp * 
lytischer Himprozesse moglich ware. In einem schweren motorischen 
Erregungszustand mit sprachlicher Inkoharenz kommt es auch zu ver- 
bigeratorischer Wortwiederholimg. Ungewohnlich fiir eine Paralyse 
und mit unseren Erfahrungen bei der Schizophrenie weit mehr iiberein- 
stimmend ist aber der haufige ganz unvermittelte Wechsel zwischen 
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Akinese und schwerster motorischer Erregung, die Neigung zu Im- 
pulsivitaten und plotzlichen brutalen Angriffen aus dem Stupor heraus. 
Wir gewinnen dabei den bestimmten Eindruck, daB diese impulsiven 
Handlungen nicht rein ,,motorisch“ zustandekommen, sondem viel- 
mehr von psychologisch zwar unverstandlichen, aber doch mehr minder 
willkurlichen Antrieben diktiert sind, deren Ursachen wir in psycho- 
tischen Vorgangen suchen miiBten. Besonders deutlich ist das, als die 
Kranke von einem ihr iibergebenen Briefe ihrer Angehorigen zunachst 
keine Notiz nimmt, nach Weggang des Arztes ihn aber sofort mit 
Interesse liest, um dann ebenso rasch wieder in ihren Stupor zu ver- 
sinken. 

Die letzterwahnten Ziige geben auch hier dem ganzen Krankheits- 
bild ein mehr schizophrenes Geprage, wahrend die eigentlich para- 
lytischen psychischen Stonmgen fast als nebensachlich erscheinen. 
Beriicksichtigen wir nun noch die Tatsache, daB zwei Schwestem der 
Kranken an sicheren Schizophrenien leiden, so liegt der Gedanke wieder 
sehr nahe, daB wir auch hier eine Kombination von Dementia praecox 
und Paralyse vor uns haben, wobei die letztere die bisher latente 
Schizophrenie zum Ausbruch gebracht haben konnte. 

Von den Fallen der 1. und 3. Gruppe unterscheiden sich die beiden 
soeben besprochenen dadurch, daB bei ihnen akinetische und hyper- 
kinetische katatone Erscheinungen abwechseln bzw. sich iiberlagem, 
von Fall 6 aber insofem, als den katatonen Symptomen kein paraly- 
tischer Insult vorangeht und auch keine BewuBtseinstrubung festge- 
stellt wurde. Fiir das negativistische Verhalten glaubten wir bei beiden 
Kranken wieder psychologische Griinde verantwortlich machen zu 
konnen, insbesondere ein autistisches Sichzuriickziehen auf Komplexe, 
eine Lebenswunde oder eine aus wahnhaften MiBdeutungen, Phonemen 
oder auBeren Einwirkungen erwachsene feindliche Einstellung gegen- 
iiber der Umgebung, die, einmal konzipiert, zum Teil nach Fortfall 
ihrer Ursachen gewohnheitsmaBig festgehalten wurde. Als Wurzel der 
den Iterativerscheinungen zugrunde liegenden gesteigerten Persevera- 
tionsneigung erwiesen sich Storungen des Assoziationsmechanismus 
nur im letzten Falle, wahrend wir sie bei Bernhard O. in der t)ber- 
wertigkeit seiner Komplexe bzw. anderer Vorstellungen zu finden 
meinten. 

Schon das Vorhandensein solcher Komplexe insbesondere religiosen 
Inhalts, vor allem aber die Verkniipfung heterogenster Vorstellungen in 
einem Satze, das Vorbeireden, das willkurlich entstanden und zugleich 
bizarr und maniriert anmutete, endlich die mannigfachen Manieren und 
Absonderlichkeiten bei dem Patienten O., bei Marie Scho. der unver- 
mittelte und ebenfalls willkurlich erscheinende Wechsel zwischen 
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Stupor und schwerster motorischer Erregung, ihre Neigung zu Impulsivi- 
taten aus starrer Akinese heraus, schienen uns in Verbindung mit den 
anamnestischen Daten beider Kranker auf die Moglichkeit hinzudeuten, 
daB an der eigentiimlichen Farbung der beiden Krankheitsbilder eine 
bisher latente Schizophrenie neben der Paralyse mitgewirkt hat, deren 
einziger Zusammenhang vielleicht nur in einer Auslosung des kata- 
tonischen Anfalls durch den einsetzenden paralytischen Zerfall besteht. 

Wenn wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen nunmehr zu- 
sammenfassen, so fallt uns zunachst auf, daB die verschiedenartigen 
katatonen Symptome hinsichtlich ihres Vorkommens bei der Para¬ 
lyse offenbar auch an ganz verschiedene Vorbedingungen gekniipft sind. 
Wenn wir vorerst von den Fallen 6, 13 und 14 und jener bei 6 mit- 
besprochenen Episode des ersten Falles absehen, so fanden wir, daB die 
hyperkinetischen Symptome besonders die Endzustande bevorzugen, 
wahrend die akinetischen einschlieBlich des Negativismus zum Teil 
schon sehr friihzeitig und in alien Stadien auftreten. Der Grand dafiir 
scheint mir in der unterschiedlichen Genese der beiden gegensatzlichen 
Symptomenkomplexe zu liegen. Die Stereotypien in Wort und Be- 
wegung und die Echoerscheinungen fiihrten wir oben auf ein Zu- 
sammenwirken von erhohter motorischer Bereitschaft und Steigerung 
der ,,physiologischen Perse verationstendenz“ zuriick, die Ursachen der 
letzteren aber glaubten wir in endgiiltigen oder temporaren Assoziations- 
losungen infolge hirnpathologischer Prozesse gefunden zu haben, die 
naturgemaB in Endzustanden am leichtesten auftreten; die Akinese da- 
gegen faBten wir teils als psychische Reaktion auf Angstgefiihle und evtl. 
daraus erwachsene Vorstellungen, teils als starksten Grad einer auch 
zu anderer Zeit nachweisbaren Hemmung auf, die ebenso wie die Angst 
kein bestimmtes Krankheitsstadium bevorzugt. 

Mit der Akinese oft kombiniert, aber keineswegs von ihr abhangig, 
sondern andeutungsweise fast in alien Fallen vorhanden war ein mehr 
oder weniger starker Negativismus. Da wir psychische Motive fur den- 
selben iiberall entweder nachweisen oder mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit vermuten konnten, so wird uns sein haufiges Vorkommen nicht 
in Erstaunen setzen. Vorbedingung dafiir scheint mir nur zu sein, daB 
Gefiihle, Vorstellungen oder Halluzinationen vorhanden sind, die 
angstliche, miBtrauische oder direkt feindliche Einstellung oder auti- 
stische Abspemmg gegen die Umgebung hervorzurafen geeignet sind. 

In einigen Fallen sahen wir Verbigeration und Stereotypien, zu- 
weilen auch Echoerscheinungen, auBerhalb der Endzustande, zum Teil 
mit negativistischen Ziigen und Akinese abwechselnd, zum Teil auch 
gleichzeitig mit ihnen. Im Fall 6 und der erwahnten Episode des ersten 
Falles war ihr Auftreten ganz offenbar abhangig von paralytischen In- 
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sulten und ihren Folgezustanden, die grob organisch den Ablauf der 
Assoziationen storten und durch diese „Ausschaltung hoherer Lei- 
stungen“ die physiologische Perseverationstendenz erhohten EinfluC 
gewinnen lieBen. Auch im letzten Falle waren ,,zusammenhangslose“ 
AuBerungen und wahrend eines schweren motorischen Erregungs- 
zust&ndes inkoharenter Rededrang den Iterativerscheinungen voran- 
gegangen. Bei Bernhard O. dagegen wurde, wenn auch nooh nicht 
eigentliches Verbigerieren, so doch ein Perseverieren schon vor dem 
inkoharenten Vorbeireden beobachtet, welch letzteres uns obendrein 
auf anderer Basis entstanden schien, als auf der des paralytischen Pro- 
zesses. Wir muBten daher hier nach anderen Ursachen fiir die Perse- 
verationsneigung suchen und glauben, sie in der T)berwertigkeit gewisser 
Komplexe gefunden zu haben. 

Gerade diese Komplexe erregten nun wegen ihres Inhaltes zum 
Teil starke Zweifel beziiglich ihrer paralytischen Entstehung; dazu 
traten eine Reihe anderer Symptome (s. o.), die uns bei Paralytikem 
sonst unbekannt, bei Schizophrenen aber gelaufig sind*). Auch bei 
Marie Scho. fielen uns Ziige auf, die lediglich durch psychotische, aber 
nicht durch die Paralyse zu erklarende Vorgange bedingt zu sein schie- 
nen. Wir entschlossen uns deshalb, besonders unter dem EinfluB der 
anamnestischen Daten, fiir diese beiden Falle die Moglichkeit einer 
Mitwirkung schizophrener Krankheitsprozesse beim Zustandekommen 
der nicht bloB im engeren Sinne katatonen Zustandsbilder zuzugestehen. 

In den ersten 12 Fallen sahen wir, abgesehen von dem paralytischen 
Dammerzustand bei dem Kranken Hans U., katatone Ziige nur in Form 
des mehr oder minder ausgepragten negativistischen Stupors das Krank- 
heitsbild voriibergehend oder langere Zeit beherrschen, wahrend 
Iterativerscheinungen nur eine symptomatische Rolle spielten. Da wir 
die ursachlichen Momente der letzteren und auch der Akinese, soweit 
sie durch Hemmungszustande dargestellt wurden, ohne Zwang auf 
paralytische Himvorgange beziehen konnten und auch die nach unserer 
Uberzeugung psychischen Motive der negativistischen Symptome und 
der Akinese bei Fall 7 und 8 zu unseren sonstigen Erfahrungen bei der 
Paralyse gut stimmen, sehen wir kein Bediirfnis, fiir das Auftreten 
der erwahnten katatonen Symptome bei den genannten Fallen [auch 
wenn sie sich „ausgesprochen und in der Mehrzahl“ zeigen (Bleuler), 
wie z. B. bei Adolf Ka.] eine Kombination mit Schizophrenic verant- 
wortlich zu machen oder etwa gar die Paralyse auszuschlieBen. 

Echte Flexibilitas cerea sahen wir in keinem unserer Falle, Pseudo- 
flexibilitas nur bei Elfriede W. Da wir in diesem Falle autosuggestive 
Einflusse fiir die Erklarung der Akinese in Anspruch nahmen, liegt es 

*) Das Vorkommen eines Teils dieser Symptome bei Fall 6 muB wegen der dort 
vorhandenen tiefen Benommenheit in ganz anderem Lichte erscheinen. 

Z. C d. g. Near. a. Psyeh. O. LXVUL 14 
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nahe, auch fur die Pseudoflexibilitas den Grund in einer vermehrten 
Suggestibility zu suchen. 

Einige Symptome habe ich bei Besprechung der Einzelfalle — 
allerdings mit Ausnahmen — geflissentlich iibergangen: die ,,pseudo- 
spontanen 44 Bewegungen und Grimassen und das Verharren in spontan 
eingenommenen gezwungenen Haltungen. Das letztere suchten wir 
bei Fall 9 (Riickenlage mit abgehobenem Kopf) durch ein Zusammen- 
wirken von angstlichem MiBtrauen und motorischer Hemmung zu er- 
klaren. Dieselben Griinde diirften bei Adolf Ka. (Fall 12) wirksam 
gewesen sein, wo ein angstlich-ratloser Gesichtsausdruck ausdnicklich 
vermerkt wird. Bei Bernhard O. (Fall 13) dachten wir daran, daB der 
religiose Komplex die statuenhafte Haltung veranlaBt haben konnte. 
In den librigen Fallen, bei denen ein Grimassieren und Pseudospontan- 
bewegungen einerseits und ein Verharren in gewissen Korperhaltungen 
andererseits beobachtet wurden, haben wir auf alle Versuche einer 
Erklarung dieser Symptome verzichtet. Wir hatten nur das eine sagen 
konnen, daB wie bei den iibrigen hyper- bzw. akinetischen Symptomen 
Bewegungsdrang oder motorische Hemmung ihre notwendige Grundlage 
bilden muB; warum diese aber gerade in so eigenartiger Weise sich 
auBem, fur die wir psychische Motive nicht finden konnen, und an 
welcher Stelle sie in den Ablauf der seelisehen Vorgange eingreifen, 
diese Fragen werden erst beantwortet werden konnen, wenn durch 
genaue anatomische Untersuchungen klinisch sorgfaltig beobachteter 
Falle entsprechende Tatsachen geschaffen sein werden. Die Deduk- 
tionen Kleists 10 ), wonach ,,Auffassung, Gberlegung und Zielsetzung 
ungestort 44 und nur ,,die Ubertragung des Gedankenergebnisses auf die 
Motilitat 44 erschwert bzw. unmoglich ist oder, wie der Autor an anderer 
Stelle sagt, der Wille da ist und die Storung erst die Umsetzung des 
Willens in Bewegungen betrifft, erscheinen mir nicht hinreichend 
iiberzeugend. 

Wenn Kleist z. B. aus den geringen AuBerungen eines Affekts 
schlieBt, daB derselbe wahrscheinhch „an einer anderen Stelle 44 wirk¬ 
sam wird, indem er in den ,,innervatorischen Vollzug der Bewegungen 44 
schadigend eingreift, so mochte ich dem nur entgegenhalten, daB 1. die 
AuBerungen eines Affekts kein sicherer Gradmesser fur seine Intensity 
sind und 2. auch ein wirklich geringer Grad von Affekt m. E. noch 
nicht ausschlieBt, daB derselbe schon ,,die Gberlegung und Zielsetzung 44 
hinderlich beeinflussen konnte. Die Lokalisation der ,,psychomoto- 
rischen 44 Bewegungsstorungen im Stimhimanteil des fronto-ponto- 
cerebellaren Systems kann vorerst nur als ein interessanter Versuch 
angesehen werden, iiber dessen Wert die Zukunft entscheiden muB. 
Eine Stellungnahme dazu ist lediglich auf Grund klinischer Beobach- 
tungen nicht moglich. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Katatone Symptome bei progressiver Paralyse. 


211 


In differentialdiagnostischer Beziehung kann ein vereinzeltes 
Auftreten katatoner Symptome bei progressiver Paralyse natiirlich keine 
Schwierigkeiten bereiten. Anders da, wo sie das Zustandsbild be- 
herrschen, aber korperliche Symptome einer Lues nervosa, insbesondere 
ein positiver Lumbalbefund, den Verdacht auf Paralyse erregen. Mit 
Schroder stimmen wir darin uberein, daB eine diagnostische Abgren* 
zung auf Grund ihrer Intensitat oder Extensit&t nicht moglich ist; das 
lehren die Falle 6, 9, 10 und vor allem 12, in denen die katatonen Sym¬ 
ptome durch Wochen, Monate oder selbst Jahre ,,ausgesprochen und in 
der MehrzahT* waren. 

Kaum groBeren Wert *fiir die Differentialdiagnose hat m. E. auch 
das psychologische Studium der Genese der fraglichen Symptome, 
einmal weil wir Schroder auch darin zustimmen miissen, daB der Nach- 
weis dieser Genese bei Stuporen an dem Verhalten der Kranken scheitera 
wird. Auch Falle wie Nr. 6 konnen, wie oben ausgefiihrt wurde, un- 
iiberwindliche Schwierigkeiten bereiten, zumal eine BewuBtseinstriibung, 
die natiirlich zu denken geben muB, gelegentlich auch bei echten kata- 
tonischen Erregungszustanden vorkommt. Wir werden bei solchen 
Hindemissen, zumal wenn korperliche Untersuchung unmoglich ist, 
der Gefahr einer Fehldiagnose niemals entgehen konnen bzw. uns mit 
der Feststellung eines Zustandsbildes begniigen miissen, bis objektive 
Daten iiber die Vorgeschichte oder der weitere Verlauf die Aufklarung 
bringen. Bei negativistischen Stuporen werden wir jedenfalls, auch 
wenn der bisherige Verlauf keine eindeutigen korperlichen und keine 
verdachtigen psychischen Symptome erkennen lieB, die Moglichkeit 
einer Paralyse immer noch in Betracht ziehen miissen, da die Momente, 
die wir in unseren hierher gehorigen Fallen (7 — 12) als Ursache der 
Akinese und des Negativismus in Anspruch nahmen, nichts fiir eine 
(sehizophrene) Katatonie Charakteristisches haben und in den psy¬ 
chischen Rahmen der Paralyse durchaus hineinpassen. 

Aber auch der Nachweis einer schizophrenen Genese, den wir fiir 
einen Teil der katatonen Erscheinungen bei den letzten beiden Fallen 
erbraeht zu haben glauben (s. o.), und sogar von Symptomen, die uns 
als charakteristische Zeichen eines schizophrenen Krankheitsprozesses 
erschienen, bringt uns nicht weiter in der differentialdiagnostischen 
Abgrenzung, da bei unseren letzten beiden Kranken, wenn wir die 
Schizophrenic als sicher annehmen wollten, eine gleichzeitige Paralyse 
keinesfalls auszuschlieBen, bei Bernhard O. sogar durch den weiteren 
V r erlauf sichergestellt ist. 

Es laBt sich also nur das eine sagen, daB wir bei katatonen Rrank- 
heitsbildern, bei denen korperliche Zeichen einer Lues nervosa vor- 
liegen, immer mit der Moglichkeit einer progressiven Paralyse rechnen 
miissen. 

14* 
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Es bleibt nur noch librig, mit einigen Worten auf die eingangs er- 
wahnte J a c o b sche SchluBfolgerung zuruckzukommen, „daB der para- 
lytische Entzundungs- und Degencrationsvorgang bei langsamerer und 
geringgradiger Entwicklung eine mehr kata tone Farbung der Psychose 
abgibt“. Priifen wir unsere Krankengeschichten in dieser Richtung, 
so miissen die Falle 13 u. 14 aus den gleichen Griinden ausscheiden, 
wie die beiden ersten von Jacob. Auch meine ersten 5 Falle mochte 
ich hier wegen der nur symptomatischen Bedeutung der katatonen 
Ziige ausschalten, obwohl das Auftreten der letzteren gerade erst in den 
paralytischen Endzustanden schon starke Bedenken gegen die An 7 
nahme einer Parallelitat zwischen katatonen Erscheinungen und gering- 
gradigen Himprozessen hervorrufen muB. Im sechsten Fall sehen wir 
ein stark kataton gefarbtes Zustandsbild im unmittelbaren AnschluB 
an einen paralytischen Anfall neben offensichtlichen Zeichen (tiefe 
Benommenheit!) schwerer pathologischer Gehimvorgange. Bei Fall 7 
und 8 ist der vonibergehende kataton gefarbte Zustand mit AuBerungen 
der Angst verbunden, die uns eher auf ein akutes Exacerbieren des cere- 
bralen Prozesses, als auf seine langsamere und geringgradige Ent¬ 
wicklung schlieBen lassen. 

Fall 9 und 10 fiihrten innerhalb weniger Monate nach Ausbruch der 
Psychose zum Tode. Fall 11 befand sich bereits bei der Aufnahme im 
Stadium einer fortgeschrittenen Demenz. Lediglich bei dem zwolften 
Fall hat der katatoniforme Stupor durch fast 3 Jahre unverandert 
fortbestanden. 

Ich bin mit Kleist der Ansicht, daB die Abhangigkeit katatoner 
Erscheinungen von evtl. cerebralen Prozessen wahrscheinlich durch 
die Ortlichkeit der letzteren bestimmt sein diirfte. Wenn wir aber 
Beziehungen zwischen jenen Symptomen und der Progredienz bzw. 
Intensitat der Himprozesse auffinden wollten, so muflten wir auf Grand 
unserer klinischen Beobachtungen eher zu entgegengesetzten SchluB- 
folgerungen gelangen, als Jacob. 
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Zur Symptomatology e undTherapie der Encephalitis epidemica. 

Von 

Dr. Erich Rosenhain. 

(Eingegangen am 23. Marz 1921.) 

Das Krankheitsbild der Encephalitis epidemica ist in den vielen 
Veroffentlichungen des letzten Jahres langst iiber die Grenzen hinaus- 
gewachsen, die seiner Symptomatologie von den ersten Darstellern 
gesteckt waren. Auch in der Breslauer Nervenklinik zeigte sich mit 
zunehmender Zahl der Beobachtungen das Formenbild immer reicher 
und es laBt sich nicht leugnen, daB damit die Gefahr der Fehldiagnosen 
wuchs. Eines der Hauptmittel, dieser Gefahr zu begegnen, war die 
besondere Aufmerksamkeit, die wir den Schlafstorungen widmeten. 

Sicherlich ist die Schlafstorung kein Symptom, das ausschlieBlich 
der Encephalitis epidemica vorbehalten ware. Vielmehr gehen z. B. 
schwere Infektionskrankheiten jeder Art gar nicht so selten damit 
einher. Immerhin ist die Schlafstorung in unseren Fallen so aus- 
gepragt und so haufig beobachtet oder anamnestisch festgestellt worden, 
daB sie wohl den Rang eines Hauptsymptoms beanspruchen kann. 
Wir unterscheiden drei Arten von Schlafstorungen: 

1. Schlafsucht, 

2. Schlaflosigkeit, 

3. Storungen im Sinne der Verschiebung der normalcn Schlafzeiten 
bei normaler Schlafdauer. 

1. Die mit fast andauemder Schlafsucht einhergehenden Falle der 
Encephalitis epidemica sind seit Economos erster Veroffentlichung 
so bekannt, daB es nicht verlohnt, ihre Kasuistik um eine Reihe wei- 
terer Beobachtungen zu vermehren. tTbrigens konnen einige der unten 
zu veroffentlichenden Falle von Schlaflosigkeit zugleich auch in anderen 
Krankheitsstadien als Beispiele der Lethargica dienen. 

2. Nicht weniger wichtig als diese erste Art der Schlafstorung ist die 
Schlaflosigkeit 1 ) verschiedener Grade, die sich naeh unseren Beob¬ 
achtungen nicht ganz selten im Gefolge der Encephalitis epidemica aus- 
bildet. Oft ist es so, daB die Schlaflosigkeit die Schlafsucht erst ablost, 
zuweilen scheint sie aber auch von vomherein die einzige Art der 

l ) Vgl. Burnke. DiRkussionsbenierkung, Schlesischo Gesellschaft. 
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Schlafstorung bei diesem Leiden zu sein. Jedenfalls gehort gerade die 
Schlaflosigkeit zu den hartnackigsten und subjektiv qualendsten 
Symptomen des Leidens, das mitunter alle anderen Krankheits- 
erscheinungen monatelang uberdauern kann, indem es zuweilen geraume 
Zeit aller Behandlung trotzt. 

Einige Krankengeschichten mogen diese Schlaflosigkeit illustrieren. 
Mit Hinsicht auf die spater zu .erortemde Hyoscintherapie wird bei der 
Wiedergabe der einzelnen Krankengeschichten auch hierauf sogleich 
eingegangen. 

1. Frieda P., 17jahrig, erkrankte im Marz 1920 an Grippe. In den ersten 
3 Wochen, solange das Fieber anhielt, habe sie nur wenig schlafen konnen. Darauf 
habe sie tagelang ununterbrochen geschlafen, habe Doppeltsehen bekommen und 
sei ganz steif und langsam geworden. Korame jetzt November 1920 nach Z / A Jahren 
in die Poliklinik, weil sie seit Monaten Nachte lang gar nicht schlafen konne. Habe 
sonst, abge^ehen von etwas Schwindelgefuhl und gelegentlich etwas Zittern in den 
Beinen, keine Klagen zu auBern. 

Bef und: Unbewegte Mimik, langsame Bewegungen, zur Zeit keine Zuckungen 
in den Gliedern. Himnerven o. B. Sei tens der Reflexe Babinski bds. 4-, Oppen- 
heim +, keine ausgesprochene Hypertonie, Sensibilitat o. B. Sonst regelrechter 
Bef und. 

14. XII. Laut brieflicher Mitteilung geht Pat. um 9 Uhr zu Bett, schlaft 
erst um 12 ein, die Schlafdauer habe im November nicht iiber 2—3 Stunden be- 
tragen. Tags iiber habe sie nicht geschlafen. Vor dem Einschlafen walze sie sich 
wohl hin und her, Zucken und unwillkurliche Bewegungen in den Armen habe 
aber nur in der ersten Zeit ihrer Erkrankung bestanden. 

Zusammenfassung: Nach dreiwochigem Fieber tritt bei einern 
17jahrigen Madchen vorubergehend ein lethargischer Zustand ein. 
Gleichzeitig entwickelt sich Doppeltsehen und Muskelstarre. Seither 
monatelang Schlaf mangel ohne ersichtlichen Grand. Schlafdauer an- 
geblich nur 2—3 Stunden. Objektiv unbewegte Mimik, langsame 
Bewegungen, Pyramidensymptome. 

2. Oswald K., 8jahrig, gesund entwickelt, gut gelemt. In der Nacht zum 
25. IV. 1920 wurde er plotzlich unruhig und verstort, phantasierte. Sah am nach- 
sten Tage alles doppelt. Schlief vom 3. Tage ab 6 Wochen lang: lag unbeweglich, 
bekam manchmal auf Anrufen Zuckungen, verschluckte sich oft, meldete sich zum 
Stuhlgang. Fieberte zwischen 37° und 38°. Allmahlich sei er wieder lebendiger 
geworden, sei aber seitdem ganz verandert, Schlafe nachts nur 4—5 Stunden, 
am Tage gar nicht. Will sich nachts unterhalten und spielen. 

Psychisch seither verandert, lauft zuweilen wie verstort umher, pfliickt alles 
ab, rupft an den vorbeifahrenden Wagen herum, wird leicht wiitend, hat viel 
Streit. Seit April nur wenige Tage Schulbesuch. Kein Interesse, las friiher viel, 
jetzt gar nicht mehr, hat Schreiben verlernt, soil jetzt in die Hilfsschule kommen. 
Will immerzu essen und trinken, speichelt sich oft voll. 

Bef und (poliklinisch): Etwas schwachsinniges Gebahren, redet oft, lacht 
dazwischen, antwortet auf Fragen wenig, lacht und weint abwechselnd, macht 
zuweilen schlafrigen Eindruck. — Pupillen rechts weiter als links, Lichtreaktion 
trage und wenig ausgiebig, Konvergenzreaktion prompt, kein Doppeltsehen mehr, 
sonst neulorogisch o. B. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



216 


E. Rosenhain: 


Digitized by 


Zusammenfassung: Ein 8jahriger Junge erkrankt im April 
mit initialen Delirien, Doppeltsehen, sechswochigem lethargischem 
Zustand; maBigem Fieber. Seither zeigt er eine gewisse Wesensanderung, 
schlaft nachts nur 4—5 Stunden, will sich nachts unterhalten und 
spielen. Kein Schlaf am Tage. Pupillen different, trage und wenig aus- 
giebige Lichtreaktion, sonst neurologisch o. B. 

3. Herta H., Ojahrig. Bislang stets gesund, mittlere Schiilerin. Mai 1920 
14 Tage lang gefiebert, zwischen 38 und 40°. AnschlieBend habe sie etwa 5 Wochen 
lang auffallend viel geschlafen. Dann plotzlich seit Anfang Juli babe sie fast gar nicht 
mehr schlafen konnen, nur nocb wenige Stunden nachts. Schlafe seit 2 Monaten 
nur nocb bis 4 Uhr morgens. Liege dann munter und spreche viel. Tagsuber sei 
sie ganz rubig, nur nachts sei sie ungezogen, zerreiBe die Bettdecke usw. 

Objektiv fand sich auBer auffallend heiserer Sprache neurologisch kein krank- 
bafter Befund. Psychisch war sie bei der Unterhaltung in der Poliklinik un- 
auffallig. 

Zusammenfassung: Ein 9jahriges Madchen fiebert^l4 Tage 
zwischen 38 und 40°, anschlieBend schlaft sie 5 Wochen lang auffallend 
viel. Seit 6 Monaten aber schlaft sie fast gar nicht mehr, nur noch 
wenige Stunden des Nachts; von 4 Uhr morgens an liege sie munter, 
spreche viel, tagsuber sei sie ruhig, nachts „ungezogen“. — Korperlich 
und psychisch o. B. 

4. Anna E., 38 Jabre. Erkrankte im Marz 1920 an Zuckungen der Arme 
und Beine und Muskelschmerzen. Nacb 14 Tagen Besserung, im Mai wieder gesund 
und arbeitsfahig. Im Juni 1920 babe sie plotzlich ohne ersichtbche Ursache ihren 
bis dabin guten und regelmaBigen Schlaf verloren. Habe kein Zucken gehabt, 
keine Gemutserregung; und dennocb habe sie allnachtlich bis zwischen 2—3 h 
wach gelegen, konnte durchaus vorher nicht einschlafen. Um 6 Uhr morgens 
sei sie dann ohne besonderes Miidigkeitsgefuhl wieder aufgestanden und an ihre 
Arbeit gegangen. Am Tage habe sie damals nicht geschlafen. Keine anderweitigen 
Beschwerden in dieser Zeit Nach ca. 4 Wochen sei dieser Zustand der Schlaf- 
losigkeit, den sie fruher nie gekannt habe, wieder vorbeigegangen und nun sei sie 
bis Oktober gesund gewesen. 

Am 4. X. zum Arzt, weil das linke Bein seit 14 Tagen so schwer wurde und 
sie nicht mehr recht laufen konnte. Konnte auch mit der linken Hand nicht mehr 
richtig zufassen, sich nur „mtthsam“ bewegen. Allmahliche Verschlechterung in 
den letzten 6 Wochen. Kein Fieber! Vegetative Funktionen der Blase und Mast- 
darms sowie der Schlaf jetzt ungestort. 

Befund (Auszug): Auffallend steifer Gang nach Art eines Paralysis agitans- 
Kranken. Linker Arm wird dabei starr und unbewegt am Rumpf gehalten. Ge- 
sioht ganz unbewegt, wie etwas gedunsen. Salbenartiger Glanz der Gesichtshaut. 

Linke Lidspalte etwas > rechte. 

Alle Bewegungen des linken Arms langsamer als rechts, weniger ausgiebig; 
Hypertonie aller Gelenke links, distalwarts zunehmend. Adiadochokinesis links. 
Tremor der gespreizten Finger links, spontan. Im linken Bein Hypertonie im Knie 
und Htiftgelenk bei guter Kraft. Keine Pyramidenzeichen. Bewegungen links lang¬ 
samer als rechts. 

Verlauf: 21. XL Auf Hyoscin zweimal taglich 0,0003 subcutan sofort 
Besserung der Steifigkeit von Arm und Bein, alle Bewegungen viel freier. Auch 
der salbenartige Glanz der Gesichtshaut hat erheblich nachgelassen, Gesicht 
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erscheint weniger gedunsen. Tremor der Hande ist fast ganz geschwunden. Liquor - 
befund regelrecht. 

24. XL Nachdem Hyoscin einen Tag ausgesetzt war, besteht heute wieder 
salbenartiger Glanz der Gesichtshaut. Viel gebundener in alien Bewegungen, 
auch der Tremor der Hande, besonders der lk. Hand, wieder viel deutlicher. Hyoscin - 
behandlung wieder aufgenommen. 

25. XL Die gestem geschilderten Erscheinungen haben unter der Hyoscin - 
wirkung deutlich abgenommen. 

27. XL Auszug aus Befund: Starrer Gesichtsausdruck, salbenartiger 
Glanz der Gesichtshaut verschwunden. Himnerven intakt. Arm- und Handbe- 
wegungen links deutlich ungeschickter und langsamer als rechts. Steife Haltung 
der L Oberextremitat. Bei alien aktiven Bewegungen lebhafter, mittelschlagiger 
Tremor der L Hand. Tonus r. regelrecht, l.Hypertonie in Schulter und Ellbogen- 
gelenk. 

Hypertonie des 1. Beines. Gang immer noch sehr steif. 

2. XII. Nachdem Hyoscin 2 Tage ausgesetzt war, starke Zunahme der all- 
gemeinen Muskelrigiditat. Gedunsenheit des Gesichts und salbenartiger Glanz der 
Gesichtshaut treten wieder deutlich hervor. Nach 2 Hyoecininjektionen zu 0,0003 
wieder Ruckbildung dieser Erscheinungen. 

Keine Schlafstorungen mehr geklagt oder beobachtet. 

Zusammenfassung: Ca. 8—10 Wochen nach einer kurzen ini- 
tialen Krankheitsphase mit choreatischem Zustandsbild entwickelt 
sich, ohne daB sonst irgendwelche Ursache erkennbar ware, eine schwere 
Schlaflosigkeit von 4 Wochen Dauer. Patientin schlief angeblich zwi- 
schen 2—3 Uhr nachts ein und stand regelmaBig um 6 Uhr morgens 
zur Arbeit auf. Abermals ein Vierteljahr spater, nachdem der Schlaf 
wieder regelrecht geworden war, emeutes Rezidiv des Leidens in Form 
von vorwiegend linksseitiger Korperstarre mit Tremor der linken 
Hand. Hyoscinbehandlung beseitigt die ubermaBige Talgsekretion, 
bessert wesentlich Muskelstarre und Tremor. Die giinstige Ein wirkung 
des Hyoscins auf diese Symptome wird durch wiederholte Unterbrechung 
der Hyoscinbehandlung an der Zunahme der Krankheitserscheinungen 
erwie8en. 

* 5. F. Sch., 51 jahrig, erkrankte[Marz 1920 mit Schwindelzustanden und Doppelt- 

sehen; habe infolgedessen l l / 2 Monate lang ein Auge verbunden getragfcn. Habe 
haufig urinieren miissen wahrend einiger Tage, habe Zittem beider Hande bekom- 
men. Alles ging ihm langsamer von der Hand, sei viel „ruhiger“ gewoiden. 

Im Beginn der Erkrankung habe er 4 Wochen lang sehr lange geschlafen. 
Danach aber sei der Schlaf ganz schlecht geworden. Habe dann ebenfalls etwa 
4 Wochen lang nachts erst um 2 Uhr einschlafen kSnnen und nur 1—2 Stunden 
des Nachts geschlafen. Habe dann gelegentlich am Tage noch 1 Stunde Schlaf 
nachgeholt. Jetzt schlafe er wieder besser. 

Befund: Maskenartiger Gesichtsausdruck, Steifigkeit und Verlangsamung 
aller Bewegungen. 

Pupillen reagieren prompt, aber unausgiebig auf Licht und Konvergenz. 
Kein Doppeltsehen mehr. Rechts deutlicher, links suspekter Babinski. 

Hypertonie der Glieder. 

Keine Schlafstorungen mehr z. Zt. 
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Zusammenfassung: 51jahriger Mann erkrankt mit Schlafsucht 
und Doppeltsehen, wahrend 6 Wochen, Urindrang wahrend einiger Tage, 
Zittem beider Hande, auffallige Verlangsamung der Bewegungen. 

Nach dem lethargischen Stadium 4 Wochen lang Schlaflosigkeit 
ohne ersichtlichen Grand: Schlief erst nachts um 2 Uhr ein, Schlaf - 
dauer nur 1—2 Stunden, gelegentlich am Tage noch 1 Stunde Schlaf. 
Danach Besserang der Schlaf stoning, aber Persistenz objektiver Residuen 
der iiberstandenen Encephalitis epidemica. 

3. Bisher handelte es sich um Falle, die eine mehr oder tfeniger be- 
trachtliche Abkiirzung der Schlafdauer aufwiesen. Es folgen nun einige 
Beispiele fur die Anderung des Schlaftypus im Sinne der Verschiebung 
der Schlafzeiten. 

6. Frieda L., 6jahrig, erkrankte vor l / 4 Jahr an ,, Schlaf blattern“ und ist 
seither krank. Habe zuerst 3 Wochen lang zu Bett gelegen, fast stets schlafend. 

7—8 Wochen nach Beginn der Erkrankung schlug die anfangliche Schlaf¬ 
sucht in nachtliche Schlaflosigkeit um. Das Kind konne nicht einschlafen wie 
friiher, sei sehr unruhig, bleibe bis in die Morgenstunden munter. Schlafe dann ein 
und schlafe bis gegen Mittag. 

Das Kind wurde in die Klinik aufgenommen. Die Untersuchung ergab links- 
seitige Ptosis, Strabismus convergens (von fruhester Kindhcit an), zuweilen leichte 
Spasmen, Babinski r. suspekt, sonst o. B. 

Krankenblatteintragung vom 25. VII. Schlaft viel und auffallend fest am 
Tage (ist weder durch Zuruf noch Beruhrung noch durch Nadelstiche zu erwecken. 
Off net hochstens sekundenlang die Augen, um sofort wieder weiterzuschlafen. 
Dagegen liegt sie nachts fast stets wahrend mehrerer Stunden wach, wobei sie 
ruhig im Bett mit den Puppen spielt. 

8. Vni. Schlaft nachts meist erst sehr spat ein, zwischen 1 und 3 Uhr, schlaft 
dann vormittags sehr fest bis gegen Mittag. In den Nachtstunden, in denen sie 
nicht schlaft, ist sie vollig wach und sehr rege, spielt im Bett, verlaBt es auch zeit- 
weise. Am Tage ist das Kind ganz unauffallig und geistig sehr rege. 

21. VIII. Bei dauemd volligem subjektivem Wohlbefinden besteht die Unruhe 
und Schlaflosigkeit in der Nacht fort. Meist schlaft sie erst zwischen 12 bis 3 Uhr 
nachts ein und wacht dann erst zwischen 10—11 Uhr vormittags auf. Sonst tags- 
iiber sehr lustig und lebhaft, nur die Sprache ist auffallend langBam. Linksseitige 
Ptosis besteht unverandert fort. 

30 VJII. Schlaflosigkeit der ersten Nachthalfte bleibt durch warme Bad£r 
oder Schlafmittel, auch durch Hyoscin (2—4dmg) unbeeinfluBt. 

19. IX. Schlaft nachts meist nur 3—4 Stunden, am Tage schlaft sie gar nicht 
mehr. Munteres, gewecktes Kind. 3 Pfund zugenommen. 

25. XI. Poliklinischer Nachtrag: Schlaf storung sei eher schlechter als besser 
geworden. Schlafe vor 4 Uhr nachts nicht ein. Sei zuvor ganz wach. Schlafe 
dann bis Mittag, dann aber so fest, daB man sie, ohne sie zu erwecken, von einem 
Bett ins andere legen konne. Mittags sei sie dann mobil. 

Objektiver Befund: Ptosis wie bisher, neurologisch sonst unverandert. 

Zusammenfassung: Nach dreiwochigem lethargischem Stadium 
uber eine Monatsspanne normaler Schlaf dauer tritt 7—8 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung nachtliche Schlaflosigkeit auf. Patientin bleibt 
regelmaBig bis in die Morgenstunden munter, ist dabei sehr unruhig, 
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schlaft sodann auffallig tief bis Mittag. Subjektiv Wohlbefinden. 
Schlafstorung dauert seit uber 1 / 2 Jahr ununterbrochen an und bleibt 
durch hydrotherapeutische und medikamentose Behandlung unbe- 
einfluBt. 

7. Marie Sch., 10 Jahre alt, erkrankte nach poliklinischem Journal vom 
18. VIII. 1920 vor l j % Jahr: 3 Tage angeblich hohes Fieber, bewuBtlos, Zuckungen 
in Armen und Beinen. Nach dem Fieber haben sich die Zuckungen am Tage vor- 
loren, dafiir traten sie in der Nacht auf. Das Kind schlief bei Nacht nur sehr 
wenig imd schlecht. Seit dieser Zeit sei das Kind bei Tage auffallend ruhig, spreche 
wenig, nachts stehe sie ofters auf, um Wasser zu lassen. 

Befund: Starrer, etwas maskenartiger Gesichtsausdruck, auffallende Be- 
wegungsarmut; Gang steif, dabei Arme an Korper gepreBt, Rumpf etwas vorn- 
uber gebeugt. Kopf wird beim Stehen und Gehen unbeweglich gehalten. Pseudo- 
katalepsie. 

Klinische Aufnahme. 

5. X. 1920. Sie sei krank, habe aber keine Schmerzen. Konne nur nachts 
nicht schlafen. Wisse nicht, woran das liege. Sonst fehle ihr nichts. 

Befund: Schiichtern, weint viel bei Untersuchung, einsilbig. Miider, schlaffer 
Eindruck, aber nicht benommen. Intellektuell gut. 

* Korperlich: Gesichtszug auffallig starr und bewegungsarm. Steife Korper- 
haltung. Sparliche steife und verlangsamte Spontanbewegungen. Beugestellungen 
bevorzugt. MaBige Rigiditat der Beine. Leichter feinscblagiger Tremor der Hande. 
Sonst neurolog. o. B. 

10. X. Schlaft sehr viel am Tage, ist wahrend der Nacht sehr unruhig, wirft 
sich viel herum, bettet sich um usw. 

12. X. Seit gestern lebhafter. Choreatische Zuckungen in Arm- und Bein-, 
Bauch- und Gesichtsmuskulatur. Schlaf nur auf Schlafmittel. 

14. X. Zunehmende choreatische Unruhe in alien Muskelgruppen. 

20. X. Fast volliges Abklingen der motorischen Unruhe. Schlaft viel, Beine 
iramer an den Leib gezogen, nachts ruhig, schlaft jetzt ohne Medizin. 

30. X. Wieder akinetischer Zustand mit Rigiditat aller Extremitaten. 

1. XI. Schlaft nachts schlecht, steht ab und zu auf, spricht laut, holt FuB- 
warrner aus den Betten der Nachbarinnen. Dagegen schlaft sie tagsiiber sehr viel. 

Erhalt 4 15 zum 1. Mai wieder Hyoscin 0,0003 subcutan. Kurz nach 5 h Unruhe, 
wenige Minuten spater choreatische Zuckungen des Rumpfes und aller Extremi¬ 
taten. Im Bade etwas ruhiger. 2 Stunden spater wieder choreatische Unruhe. 
Schlaft nachts fast gar nicht. Abendtemperatur 37°. 

4. X. Ruhiger. Schlaft nur nachts sehr schlecht, lauft umher, spricht vor 
sich hin. Schlaft meist erst gegen Morgen ein, schlaft dann bis 10 Uhr sehr fest; 
muB gewaltsam ermuntert werden. 

23. XL Schlaft immer noch schlecht ein, dann aber meist bis in die friiheren 
Vormittags8tunden. Bis gegen Mittag immer noch etwas schlafrig. Subjektiv 
besch werdefrei; lustig und zu Scherzen geneigt. 

17. XII. In den letzten Nachten rechtzeitig eingeschlafen, bis in die Morgen - 
stunden gut geschlafen. In den Vormittagsstunden frischer. Freier und flinker 
in ihren Bewegungen. Besserung des Gesamtzustandes. 

4 Zusammenfassung: Vor einem halben Jahre mit Zuckungen in 
Armen und Beinen und dreitagelangem hohem Fieber erkrankt. 
Nach dem Fieber tagsiiber keine Zuckungen mehr, nachts traten solche 
Zuckungen wieder auf. Schlaft nachts fast gar nicht. Gibt selbst an, 
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sie wisse nicht, woran das liege, daB sie nachts nicht schlafen konne. 
Schlaft dafiir am Tage und zwar besonders fest. Objektiv: Rigiditat 
der Muskulatur, Verlangsamung der Bewegungen, unterbrochen von 
choreatischen Zustandsbildern. 

Hyo8cininjektion gegen die Muskelstarre lost choreatische Unruhe 
aus. Langsame Besserung des Gesamtzustandes nach ca. s / 4 Jahren. 

8. Felix R., 10 Jahre alt, guter Schuler, zartes, aber sonst gesundes Kind. — 
Nach Angabe der Mutter Marz 1920 starke Gliederschmerzen und Zuckungen am 
ganzen Korper. Nach 4 Tagen lieBen Zuckungen nach, statt dessen „Lahmung“ 
des ganzen Korpers. LieB Stuhl und Urin unter sich. Nach ca, 6 Wochen lieB 
„Lahmung“ nach. 

Schlaflosigkeit bestand echon seit geraumer Zeit. Jetzt kamen dazu nacht- 
liche Erregungszustande. Es zuckte ihm dauemd in den Beinen; er sprach viel zu 
sich selbst. Sah Tiere, Neger und andere Gestalten auf sich zukommen. — So 
ging es ca. OMonate lang. Abends schlief R. angeblich etwa 1 St unde lang und dann 
lag er bis zum Morgen munter da. 

7. X 20. Klinische Aufnahme. 

Neurologisch jetzt kein abweichender Befund mehr. 

20. X. Tagsiiber lebhaft, spielt mit anderen Patienten, aufgeweektes, alt- 
kluges Wesen. 

Nachts meist in der ersten Halfte ungewohnlich unruhig, walzt sich dauernd 
im Bett herum, stohnt, prustet, stort durch Sprechen andere Patienten im Schlaf, 
die sich taglich dariiber beklagen. — Nach 2—3 Uhr nachts schlaft Pat. dann 
ruhig und tief bis zum Morgen. 

Ermahnungen und SuggestivmaBnahmen (Faradisieren usw.) erfolglos. 

9. XI. Weder protrahierte Bader noch Brom haben bisher Erfolg gegenuber 
der Schlaflosigkeit des R. gehabt. Er pflegt bis 2—3 Uhr sich im Bett herum- 
zuwalzen, zu stohnen, jammem, uber Kopfschmerzen zu klagen. In den friihen 
Morgenstunden schlaft er tief ein und schlaft noch bei der Morgenvisite bis 10 Uhr 
morgens. Tagsiiber keine Spur einer choreatischen Unruhe. 

21. XI. In den Nachten sehr unruhig, walzt sich im Bett, hustet, stohnt, 
schnauft, fiihrt Selbstgesprache. 

27. XI. Zur Hautklinik verlegt. 

Zusammenfassung: Marz 1920 mit Gliederschmerzen und 
choreatischen Zuckungen erkrankt, nach 4 Tagen horten die Zuckungen 
auf. Dafiir trat 6 Wochen dauemde ,,Lahmung“ auf. Dazu Schlaflosig¬ 
keit, nur einige Stunden Schlaf, danach angeblich. munter bis zum 
Morgen. In der Klinik in der ersten Halfte der Nacht ungewohnlich 
unruhig, spricht viel, stort Mitkranke im Schlaf, schlaft erst nachts 
2 Uhr fest ein, ist danach schwer erweckbar, schlaft bis 10 Uhr morges. 

9. Ema H., 14 Jahre alt, kam am 19. X. 1920 zur ppliklinischen Untersuchung. 
Sie erkrankte Mai 1920 mit „Zuckungen wie Veitstanz“ und volliger Schlaflosig¬ 
keit, 3—4 Tage. Dabei Mandelentzhndung festgestellt, 1 Woche Fieber. Danach 
schlief sie nachts wenig, warf sich viel im Bett herum, schlief dann am Tage ruhig, 
muBte mittags aus dem Bett getrieben werden, abends munter, wollte nicht ins 
Bett; in den letzten Wochen sehr undeutliche Sprache, abends besser, eigentumliches 
Ziehen mit der Zunge. AuBerordentlich langsam in allem, manchmal ganz steife 
Haltung, zittrig in den Beinen. 
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Kliniseh: Sfcarres, unbelebtes Gesicht, Mund fast stets offen. Bds. Abducens- 
parese, Hypertinie beider Beine, r. > L, kein Babinski. Gang kleinschrittig, in 
eigenartig starrer und gezwungener Korperhaltung. AuBerordentliche Langsam- 
keit aller Bewegungen. Am rechten FuB gelegentlich langsame, athetoide Be- 
wegungen samtlicher Zehen, auch zuweilen schnalzende Laute der Zunge und 
Lippen. Sonst nichts Choreatisches. 

27. V. Schlaft tagsuber viel, nachts nur auf Schlafmittel. Wirft sich nachts 
viel unruhig herum, schnalzt mit der Zunge. 

3. XL Seit dem 1. XI. 2mal taglich 0,0003 Hyoscin subcutan. 

Auffallende Besserung der Beweglichkeit, alles geht unvergleichlich schneller 
und geschickter. Rigiditat erheblich vermindert. Unwillkurliche Zehenbewegungen 
aber haufiger und starker geworden. 

20. XI. Trotz fortgesetzter Hyoscin-Therapie keine Fortschritte mehr. Nachts 
trotz Schlafmitteln sehr wenig Schlaf imd starke Unruhe, morgens schlafrig, leicht 
benommen, alle Bewegungen hochgradig verlangsamt. Gegen Abend viel besser. 

27. XL Schlaf trotz Schlafmitteln immer noch sehr schlecht. Wirft sich 
viel im Bett herum, klopfte immer wieder die Betten zurecht. MuB wegen ihrer 
Unruhe nachts auBerhalb des Saales allein schlafen, da sie sonst die ubrigen Pa- 
tientinnen im Schlaf zu sehr stort. Dagegen in den Vormittagsstunden sehr schlafrig, 
schlaft dann, wenn sie sich selbst iiberlassen ist, viel. Psychisch stets unauffallig. 

Tagsuber auBer standigen athetoiden Bewegungen der Zehen nichts Chore¬ 
atisches. Muskelrigiditat. wie zuvor. Hyoscin fort. 

29. XI. Nachdem Pat. 2 Tage lang kein Hyoscin bekommen hat, starke Zu- 
nahme der Muskelsteifigkeit, Gedunsenheit der Wange und der Zunge. Schlaf 
immer noch schlecht, ohne Schlafmittel erst zwischen 1 und 2 Uhr nachts, starke 
nachtliche Unruhe, am ganzen Vormittag sehr schlaftrunken. 

6. XII. Wegen Diphtherie verlegt. 

Zusammenfassung: Mai 1920 mit ,,Zuckungen wie Veitstanz“ 
und volliger Schlaflosigkeit 3—4 Tage lang krank gewesen. Seither 
iiber ein halbes Jahr lang nachts nur kurzer Schlaf, schlief ohne Medika- 
jnent erst zwischen 1 und 2 Uhr nachts ein. Zuvor unruhig, wirft sich 
viel in Bett umher, ordnet immer wieder das Bett, wird mit Riicksicht 
auf die Mitkranken nachts wegen ihrer Unruhe abgesondert. Dagegen 
in zweiter Nachthalfte fester Schlaf, vormittags noch schlafrig. 

Die im Vordergrund der Encephalitis stehende Muskelrigiditat wird 
durch Hyoscin sehr gemildert, bei versuchsweisem Fortlassen des Hyo- 
scins nimmt sie sehr deutlich wieder zu. 

10. Elisabeth St., 16 Jahre alt, erkrankte nach Angabe der Mutter Februarl920 
mit hohem Fieber (bis 39 °), 3 Wochen lang neben deliranten Zustandsbildern 
auffallend intensive Schlafsucht. Weitere 3 Wochen lang ohne Delirien sehr matt 
und immerzu geschlafen. Seitdem leidet sie an Zuckungen des Nachts an Armen 
und Beinen, werfe sich herum, spreche zeitweise vor sich hin, aber geordnet, bete 
viel, ohne sonderlich erregt zu sein, sei bei Besinnung, schlafe erst gegen Morgen 
ein, zwischen 2 und 3 Uhr, sei aber morgens kaum noch wach zu bekommen. Schlafe 
bis 11 Uhr morgens. Am Tage sehr matt und sehr leicht aufgeregt. Friiher stets 
gesund gewesen, immer sehr gut geschlafen, gut gelernt. 

21. IX Poliklinischer Befund: Psychisch nicht auffallig. Himnerven und 
Arme o. B. Beine bds. hypertonisch. Gang etwas steif und ungeschickt, nicht 
spastisch. Keine Pyramidensymptome. 
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25. IX. Schlaft in klinischer Beobachtung nachts sehr echlecht. Liegt stur.den- 
lang ganz wach, walzt sich dabei bestandig umher, stohnt und seufzt, auch im Halb- 
schlafe walzt sie sich dauernd, arbeitet mit Handen und FiiBen. Erklart danach, 
nicht zu traumen. 

Am Tage gelegentlich 1 Stunde fester Schlaf mit gleicher Unruhe wie nachts. 
Sonst wach und attent. Beschwerdefrei. Blut und Liquor o. B. 

29. IX. Unverandert. Auf Wunsch der Muter entlassen. Therapie 0,0004 
Hyoscin 3 mal taglich per os. 

11. X. (Poliklinische Vorstellung). Schlaf unverandert schlecht, sonst be¬ 
schwerdefrei. 

Therapie: 0,0005 Hyoscin per os 3mal taglich. 

23. XI. Poliklinisch: Nachts nicht mehr ganz so unruhig, wie fruher. Spreche 
aber noch viel im Schlaf, werfe sich immer noch herum. — Bleibe am liebsten im 
Bett. Anziehen dauere stundenlang. Objektiv auBer Einstellimgsnystagmus nichts 
Besonderes mehr! 

15. XII. Wiedervorstellung in Poliklinik: Schlaf sei nach wie vor schlecht. 
Schlafe erst zwischen 2 und 3 Uhr nachts ein, dann aber bis 11 Uhr morgens. Wah- 
rend sie am Tage ganz ruhig und unauffallig sei, zappele sie abends und in der Nacht 
noch viel mit den Handen, wische und klopfe an sich herum, habe auch die Unart, 
mit Fingern zu schnalzen. 

Zusammenfassung: Februar bis Marz 1920 nach hochfieber- 
haftem Krankheitsbeginn ca. 6 Wochen lang schlafsiichtig. Seitdem 
nachtliche choreatische Unruhe, Schlaflosigkeit bis gegen Morgen, sei 
morgens nicht wach zu kriegen. Schlaflosigkeit und nachtliche Unruhe 
ca. dreiviertel Jahre andauernd. Tagsiiber unauffallig, nur zuweilen 
1 Stunde fester Schlaf mit gleicher Unruhe wie nachts. Noch im Oktober 
nur Klagen iiber Schlaf stoning, sonst beschwerdefrei. 

Hyoscin per os angeblich erfolglos. 

Diese Beispiele, die nur einen Teil unserer diesbeziiglichen Er- 
fahrungen ausmachen, wollen, abgesehen von der Darstellung der 
Hyoscinwirkung, auf die spater noch eingegangen werden soil, zunachst 
einmal die Tatsache hervorheben, daB an Schlafstorungen bei Ence¬ 
phalitis epidemica nicht nur Schlafsucht, sondem auch nachtliche 
Schlaflosigkeit entweder infolge Verkiirzung oder Verschiebung der 
Schlafzeiten auftreten. Wahrend aber die Tatsache als solche nicht 
bezweifelt werden kann, bereitet ihre Erklarung in vielen Fallen gewisse 
Schwierigkeiten. In einer ganzen Anzahl von Krankengeschichten. 
z. B. in Fall 7 ; 8, 9 und 10 fallt die Ubereinstimmung auf, mit der die 
starke korperliche Unruhe der tagsiiber unauffalligen Patienten hervor- 
gehoben wird. Immer wieder wird auf das haufige Hin- und Her- 
walzen, das Stohnen, Prusten, Sprechen usw. hingewiesen, das stark 
genug ist, nicht nur die Kranken selbst am Einschlafen zu verhindem, 
sondern das auch die Mitkranken derart stort, daB in einigen Fallen 
in der Klinik die Patienten wahrend des Nachts mit Rucksicht darauf 
in Einzelzimmer gelegt werden muBten. 

In den 6 Fallen, in denen es sich um Kinder handelte, erschien die 
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Einsicht in die atiologischen Beziehungen zwischen Schlafstorung und 
Encephalitis, sowie zwischen ersterer und anderen encephahtischen 
Reizsymptomen dadurch erschwert, daB nicht auszuschlieBen war, 
daB die psychische und motorische Unruhe der schlaflosen Nachtstunden 
als Folge primarer Schlaflosigkeit zu deuten sei und dem normalen 
kindlichen Beschaftigungsdrange und der Sucht, sich bemerkbar zu 
machen, entspringe. Aber unter Berucksichtigung des oft zwangsmaBig 
choreiformen Charakters der korperlichen Unruhe und femer ex juvanti- 
bus — es wurden vergeblich in mehreren Fallen SuggestivmaBnahmen 
aUer Art bis zu schmerzhafter Faradisation angewandt —, gelangten 
wir doch zur Uberzeugung, daB die psychogene Komponente als Er- 
klarung fur die nachtliche Unrast nur gering zu schatzen sei. 

Ob die Schlaflosigkeit auf die Erkrankung eines umschriebenen 
Schlafzentrums zu beziehen oder auf eine krankhafte Storung der Ge- 
samtfunktion des Zentralnervensystems zuriickzufuhren ist, mag dahin- 
gestellt bleiben. In jedem Falle werden wir auch mit der von Bumke 
hervorgehobenen Moglichkeit rechnen miissen, daB das Problem der 
Schlafstorungen vielleicht besser als durch Annahme eines hypothe- 
tischen Schlafzentrums dadurch der Losung nahergebracht werden 
konne, daB man die besondere Art des Leidens und die ihm eigenen 
toxischen Stoffe studiere. 

Die diagnostische Bedeutung der Schlaflosigkeit der Encephalitis 
epidemica reicht zweifellos nicht entfemt an die des lethargischen Zu- 
standes heran. Denn wahrend die Schlafsucht derart charakteristisch 
ist, daB sie das Leiden fast eindeutig bestimmt, ist die Schlaflosigkeit 
ein ungemein haufiges Symptom, fiber das z. B. auch zahllose Neuro- 
pathen klagen. Das diirfte ja auch der Grund sein, weswegen die 
Schlaflosigkeit bei der Encephalitis epidemica lange als uncharakte- 
ristisches nervoses Symptom gegolten hat, das erst neuerdings Be- 
achtung fand 1 ,) wahrend es unter Umstanden dennoch einen wichtigen 
Fingerzeig fiir das Uberstehen einer Encephalitis epidemica abgeben 
konnte. Allein auf . die Schlaflosigkeit hin haben auch wir nie gewagt, 
die Diagnose einer Encephalitis epidemica zu stellen. Es muBten denn 
die Verhaltnisse so liegen, wie in Fall 4, bei dem wir nachtraglich 
aus dem Verlauf des Leidens das Stadium der Schlaflosigkeit als eine 
der Krankheitsphasen anerkennen zu sollen glaubten. Erst in Verbin- 
dung mit anderen Kxankheitszeichen oder auch soli tar im Verlauf des 
Leidens gewinnt die Schlaflosigkeit diagnostische Bedeutung. Darf 
man also einerseits die Beweiskraft dieses Symptoms fur die Diagnose 
der Encephalitis nicht iiberschatzen, so konnen wir doch bestatigen, 

Vgl. Hofstadt, Munch, med. Wochenschr. 1920 Nr 49. Ober eine 
eigenartige Form der Schlafstorung im Kindesalter als Sp&tschaden nach Ence¬ 
phalitis epidemica. Walter, Schlafstorungen nach Grippe. Med. Klin. 1921 Nr. 9. 
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daB es fur uns, je mehr wir ihm nachgingen und uns in der Erhebung 
der Vorgeschichte darauf einstellten, einen nicht unbetrachtlichen Wert- 
erlangt hat. 

Die Behandlung der SchlaHosigkeit bei Encephalitis war im ganzen 
wenig erfolgreich. Leichte schlafmachende Mittel, insbesondere hydro- 
therapeutische MaBnahmen, auch etwas Brom, wie sie uns gerade fur 
unser Kindermaterial besonders erwiinscht gewesen waren, fiihrten zu 
keinem Erfolg. Neben hochdosierten Schlafmitteln benutzten wir mit 
Vorliebe das dem Psychiater besonders naheliegende Hyoscin. Dem 
Hyoscin gait unsere Beachtung iiberhaupt in der Bekampfung der 
Hauptsymptome des Leidens. 

Die besondere Wertschatzung des Hyoscins in dieser Hinsicht griin- 
dete sich nicht auf theoretische Spekulationen iiber die Wirkungsweise 
des Mittels, sondem auf die praktischen Erfahrungen, die man seit 
Jahrzehnten in seiner Verwendung bei der Behandlung der Paralysis 
agitans gewonnen hat. Es liegt ja nahe, die Kenntnis von der Wirksam- 
keit des Hyoscins gegeniiber der Muskelrigiditat der Paralysis agitans 
dazu zu benutzen, das Medikament auch gegen die ganz ahnliche, viel- 
leicht gleichartige Muskelrigiditat der Encephalitiker in Anwendung zu 
bringen. Wie bereits einige oben beschriebene Falle bewiesen haben, 
ist das Hyoscin das Mittel der Wahl, um die Muskelstarre und die 
damit verbundene Steifigkeit und Langsamkeit der Bewegungen we- 
sentlich zu bessem. Nebenher geht die praktisch ja unbedeutende Wir- 
kung des Hyoscins auf die Talgsekretion, die wiederholt in unseren 
Fallen erscheint. Es wird geniigen, von einer ganzen Reihe dahin- 
gehender Beobachtungen neben den vorigen noch eine letzte Kranken- 
geschichte ausfiihrlicher wiederzugeben, um die Wirkung des Hyoscins 
auf die Muskelstarre der Encephalitis cum rigore zu erweisen. 

11. R. R., 33jahrig, erkrankte Januar 1920 mit heftigen Schmerzen im rechten 
Oberarm und Temperaturanstieg auf 38°. Einige Tage spater delirant, nachts 
umhergekrochen, es habe ihm allerlei vorgemacht. Trage Pupillenreaktion, Tem- 
peratur 38,5°, Gang unsicher, leicht taumelnd. Nacken wird steif gehalten. Marz 
1920 sehr miide, alle Bewegungen sehr langsam und unbeholfen, Nackensteifigkeit, 
Doppeltsehen. 

29. HI. Schlaft andauernd, Nahrung wird eingefloBt, da Pat. selbstandig 
nicht iBt. 

1. V. Verlegung in Nervenklinik Breslau. Bei der Aufnahme Klagen iiber 
Schwere im Kopf, Doppeltsehen, Steifigkeit in Genick, konne schlecht kauen und 
schlingen. 

Befund: Auffallig talgige Beschaffenheit der Haut und Fettglanz, Acne- 
pusteln und Acneulcerationen der Stimhaut. Mimisches Spiel der Muskulatur 
fehlt vollig. R. steht da mit nach vorn gebeugtem Kopf, regungslos, Arme im 
Ellbogen leicht gebeugt. Man hat den Eindruck, daB R. im Stehen mit offenen 
Augen schlafe. Ausgesprochene Katalepsie. Starker SpeichelfluB. Deutliche 
Hypertonie der Beine, geringere der Arme. Unaufhaltsames, oft minutenlang 
dauemdes Zwangslachen ohne ersichtliche auBerliche Veranlassung. 
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14. V. Noch immer starkes Schlafbediirfnis, in alien Bewegungen sehr ver- 
langsamt, fiihrt beim Essen den Loffel unendlich langsam zum Munde, halt ihn 
geranme Zeit davor, bevor er ihn in den Mund schiebt. Flexibilitas cerea mit Hy- 
pertonie. 

8. VI. Zweimal taglich 0,4 mg Hyoscin subcutan. Durchschlagender Erfolg. 
Schon nach der ersten Spritze ist Pat. wie ausgewechselt. Erklart gliickstrahlend, 
daB er eine ganz enorme Besserung der Steifigkeit verspure. Diese wesentliche 
Besserung auch objektiv deutlich. Wahrend R. bisher zum Verzehren des Friih- 
stucks 3 / 4 —1 Stunde benotigte, aB er es jetzt in 5 Min. glatt auf. Die ganze Korper- 
haltung wurde aufrechter, die typische vorgeneigte Kopfhaltung war nur noch 
angedeutet vorhanden. Auffallig war auch die Besserung des Zwangslachens. 

15. VI. Hyoscin wird ohne Wissen des Pat. durch Aq. dest. ersetzt. Der Um* 
schlag im Befinden des Pat. ist verbliiffend. Wahrend Pat. am Tage zuvor berat- 
schlagte, wann er demnachst geheilt entlassen werden konnte, klagte er heute 
spontan iiber Riickfall in seinen fniheren Zustand. Bittet verzweifelt um opera - 
tiven Eingriff zur Behebung des Leidens. Objektiv unverkennbare Verschlech- 
terung. Alle Bewegungen sind plotzlich wieder uberaus langsam und gebunden. 
Abendessen nach l 1 /* Stunden erst halb bewaltigt! Der in letzter Woche belebtere 
Gesichtsausdruck ist wieder wie ehemals starr und maskenartig bewegt, die Kopf¬ 
haltung gebiickt. Vermehrte Speichelsekretion. 

Weitere Untersuchungen mit Pilocarpin und Atropin usw. sollen hier keine 
Darstollung finden. Pat. wurde schlieBlich gebessert entlassen. 

Zusammenfassung: Bei einem ausgesprochenen Fall von Ence¬ 
phalitis cum rigore wurde durch Hyoscininjektion die Muskelstarre 
wesentlich gebessert, nach Austausch des Hyoscins gegen Aq. dest. 
ohne Wissen des Patienten trat sofort wieder Muskelstarre und Ver- 
langsamung aller Bewegungen auf. 

Die Hyoscinwirkung in diesem letzten Fall diirfte den sympto- 
matisch-therapeutischen Wert des Mittels geniigend erwiesen haben. 
Zumal die Gegenprobe durch Anderung der Medikation, die regelmaBig 
prompt eine deutliche Zunahme des Rigors zur Folge hatte, beseitigte 
uns etwa noch bestehende Zweifel, ob die wesentliche Besserung auch 
wirklich auf das Hyoscin zu beziehen sei. Das Hyoscin wurde fast 
ausnahmslos bei subsutaner Einverleibung (3—4 dmg zweimal taglich) 
ohne unangenehme Nebenwirkung vertragen. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LXVUI. 
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tlber Pupillenphanomene bei Encephalitis epidemica, 
nebst Bemerkungen iiber die Entstehung der „wechselnden 
absoluten“ Pupillenstarre. 

Von 

A. Westphal. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn.) 

(Eingegangen am 20. Mdrz 1921.) 

Die Kenntnis der Pupillenstorungen bei Encephalitis epidemica ist 
durch den von Nonne 1 ) erbrachten Nachweis des Vorkommens von 
reflektorischer Pupillenstarre bei dieser Krankheit vom praktischen 
und theoretischeYi Standpunkt aus gleich wichtig geworden. Mit diesen 
von andem Autoren bestatigten Befunden haben die nachfolgenden 
Beobachtungen nichts zu tun, obwohl sie differentialdiagnostisch 
gegeniiber der ,,reflektorischen Starre“ von nicht geringer Bedeutung 
sind. Sie schlieBen sich eng an meine friiheren Untersuchungen uber 
die ,,wechselnde absolute 4 4 Pupillenstarre bei verschiedenartigen 
Krankheitszustanden an, erweitem das Gebiet der Symptomenkomplexe, 
bei denen das Pupillenphanomen vorkommt, und stellen einen weiteren 
Versuch dar, das Zustandekommen desselben dem Verstandnis naher- 
zubringen. 

Fall 1. G. J. 35jahriger Dentist, erkrankte Januar 1920 an Grippe. Das 
Krankheitsbild wurde anfanglich durch psychische Storungen, angstliche Unruhe, 
nachtliche Halluzinationen und vollige Schlaflosigkeit beherrscht. Dieser deliriose 
Zustand bildete sich in einigen Tagen zuriick. Bestehen blieben Zuckungen, vor- 
wiegend der linken Korperhalfte, die schon in der Ruhe bestanden, bei jeder, 
auch der leichtesten Erregung an Ausdehnung und Intensitat erheblich zunahmen. 
Es handelte sich einesteils um ausfahrende, unkoordinierte, mitunter schleudernde 
Bewegungen von choreatischem Charakter, andererseits um Bewegungsstorungen 
vom Typus der Myoklonie mit Beschrankung der Zuckungen auf einzelne Muskeln 
ohne starkeren Bewegungseffekt. Besonders im Anfang der Beobachtung traten 
auch langsame, drehende, zu bizarren Stellungen der Extremitaten fiihrende 
athetotische Bewegungen auf. Es stellten diese Bewegungsstorungen somit eine 
eigenartige Mischung von choreatischen, myoklonischen und athetotischen Zuk- 
kungen dar, wie ich sie an anderer Stelle 2 ) fiir manche der hyperkinetischen Ver- 
laufsweisen der Encephalitis epidemica als kennzeichncnd hervorgehoben habe. 

x ) Zum Kapitel der epidemisch auftretenden Bulbarmyelitis und Encepha¬ 
litis des Hirnstammes. Dtsch. Zeitschr. f. NervenheilK. 64. 1919. 

2 ) Dtsch. Zeitschr. f. Xervenheilk. 68 — 69. 1912. 
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Ira Facialisgebiet war nur mitunter ein leichtes Grimassieren zu konstatieren. 
Die rechte Korperh&lfte war wesentlich schwacher wie die linke von den Zuckungen 
betroffen. Bei kraftigen aktiven Bewegnngen, wie z. B. Beugungen und Streckungen 
im rechten Ellbogengelenk, lieBen die Zuckungen links an Intensitat deutlich nach 
und verschwanden mitunter fiir einige Zeit ganz. 

Patellarreflex r. > L, kein FuBklonus, kein Babinski oder Oppenheim. Bauch- 
deckenreflexe vorhanden. 

Nystagmus war nicht nachweisbar, der Augenhintergrund ohne Besonder- 
heiten. Sehr auffallend ist der Befund an den Pupillen. Dieselben 
zeigen andauernd, bald einseitig, bald doppelseitig, einen ganz 
regellosen Wechsel von prompter, aufgehobener oder erheblich 
herabgesetzter Lichtreaktion, die sich auch zahlenmaBig deutlich mit dem 
Differentialpupillo8kop von Hess nachweisen laBt (Prof. Stargardt). Es handelt 
sich um „absolute“ Starrre. Voriibergehend ist mitunter Konvergenzreaktion 
bei noch aufgehobener Lichtreaktion festzustellen, wodurch „reflektorische“ Starre 
vorgetauscht wird. 

Die Pupillen zeigen haufig in ihrer Weite eine deutliche, durch die zwischen 
links und rechts wechselnde Lichtstarre bedingte Differenz. 

Mydriatische oder miotische Pupillenweiten sahen wir nicht. Die lichtstarren 
Pupillen zeigen nicht selten ausgesprochen ovale Verziehungen. Es gelingt in 
der Regel prompte Lichtreaktion durch Druck auf die Iliakalgegend 
(E. Meyer) oder durch das Ausfiihrenlassen eines kr&ftigen H&nde- 
drucks (Redlich) in Lichtstarre umzuwandeln. Suggestive Einwirkungen, 
wie der Versuch, Angst bei dem Patienten hervorzurufen, bleiben bei dem in arzt- 
lichen Dingen erfahrenen Manne, der selbst angab, psychisch in keiner Weise durch 
diese MaBnahmen beeinfluBt zu werden, ohne deutliche Wirkung auf die 
Lichtreaktion der Pupillen. 

Diese Beobachtung hat nahe Beziehungen zu zwei von mir friiher 
mitgeteilten Fallen. Es handelte sich um das Vorkommen des Pupillen- 
phanomens bei klinisch und anatomisch verschiedenartigen myoklo- 
nischen Symptomenkomplexen (multiple Sklerose, Myoklonus-Epi- 
lepsie), bei welchen die Analyse der wechselnden Pupillenstarre zeigte, 
daB sehr wahrscheinlich der hochgradig gesteigerten Affekterregbarkeit, 
welche wiederum mit den motorischen Erscheinungen in enger Be- 
ziehung stand (myoklonische Reaktion), eine wesentliche Rolle bei dem 
Zustandekommen des Phanomens zukommt. In dem vorliegenden Falle 
weist vielleicht die Tatsache der leichten Hervorrufung der Pupillen¬ 
starre durch Iliakal- oder Handedruck, in Verbindung mit der hoch- 
gradigen Steigerung der hyperkinetischen Storungen durch psychische 
Einflusse, auf die Bedeutung suggestiver Vorgange bei der Entstehung, 
der Innervationsstorung der Pupillen hin. 

Fall 2. Der friiher stets gesunde 27jahrige Arbeiter J. L. erkrankte Dez. 1920 
an Grippe unter maBigen Fiebererscheinungen. Es stellten sich mit lebhaften 
Gesichtshalluzinationen einhergehende Erregungszustande ein, welche die t)ber- 
ftihrung in die Klinik veranlaBten. 

Patient zeigt starren, maskenartigen Gesichtsausdruck. Auffallende Akinese 
der Korpermuskulatur; es wird spontan in der Regel nicht die geringste Bewegung 
gemacht. Auf Aufforderung z. B. zum Essen werden die entsprechenden Be- 
wegungen sehr langsara, aber richtig ausgefuhrt, ohne daB sich in die begonnene 
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Bewegung „Fixationsstellungen“ einschieben und die Bewegung unterbrechen. 
Dagegen verharren die Extremitaten lange Zeit in den vertracktesten Stellungen, 
die man ihnen gibt (Stellungsfixation). Bei passiven Bewegungen deutliche Fie- 
xibilitas cerea. Sehnenreflexe von mittlerer Starke. Keine Pyramidenbahnsym- 
ptome. Keine Lahmungen. Feinschlagiger Tremor der ausgestreckten Hande. 
Andauernde Taohykardie. In auffallendem Gegensatz zu der vollig fehlenden 
Spontaneitat auf motorischem Gebiet steht das sonstige psychische Verhalten des 
Patienten, welches keinerlei Hemmungen oder Sperrungen erkennen laBt. Ant- 
worten auch auf schwierigere Fragen erfolgen ohne jede Verlangsamung, prompt 
und sinnentsprechend. Priifungen der Intelligenz und des Gedachtnisses ergeben 
keine Storungen, auch die Affektivitat erscheint bei der gewohnlichen Unterhaltung 
nicht verandert. Es besteht Krankheitseinsicht fur die abgelaufenen halluzina- 
torischen Erregungszustande. Die 4 Reaktionen im Blut und Liquor negativ. 

Im Vordergrund des Interesses stehen die Symptome von seiten der Augen. 

Zunachst ist Nystagmus vorhanden. Die Klagen des Pat. iiber seine Unfahig- 
keit, in der Nahe zu lesen, sind auf eine Akkommodationsparese zuruckzufiihren. 

Die Pupillen t&glich zu wiederholten Malen untersucht, zeigen 
kaum bei zwei aufeinander folgenden Untersuchungen dasselbe 
Verhalten. Es besteht ein auBerordentlich lebhafter Wechsel in 
der Lichtreaktion, die zwischen vollig aufgehobener, minimaler und 
tr&ger und prompter Reaktion bald einseitig, bald doppelseitig ab- 
wechselt. Selbst bei kurzer Beobachtungszeit, oft innerhalb weniger Minuten, sind 
diese verschiedenartigen Zustande festzustellen. Auffallende Veranderungen in 
der Pupillenweite sind dabei nicht zu konstatieren, wohl aber haufig ovale ex- 
zentrische Verziehungen. Durch Iliakaldruck ist die Reaktion und Weite 
der Pupillen nicht deutlich zu beeinflussen, dagegen gelingt es durch starken 
kreuzweise ausgefiihrten H&ndedruck bei riickw&rts geneigtem 
Kopf des Patienten nach der Angabe Redlichs, Lichtstarre bei m&- 
Biger Erweiterung der Pupille hervorzurufen. Mitunter treten bei diesem 
Versuch auch andauernde hippusartige Schwankungen in der Pupillen¬ 
weite auf. 

Die von Herrn Dr. Lowenstein in unserem psychologischen Laboratorium 
an dem Patienten vorgenommenen Untersuchungen, welche den Zweck hatten, 
festzustellen, ob das Verhalten der Lichtreaktion von dem gleichzeitig vorhandenen 
BewuBtseinszustand abhangig ist, ergaben folgendes Resultat: 

Der Kranke wurde nacheinander suggestiv in die Gefiihlszustande der Spannung, 
der unlustbetonten Spannung, der Losung der Spannung, der Erregung, der un- 
lustbetonten Erregung, der Beruhigung nach Erregung, der Lust, der Unlust 
und der Furcht versetzt. 

Die Versuche wurden systematisch angestellt, die Pupillenreaktion durch 
einen geubten Beobachter gepruft. 

t)ber die Wirkung der Suggestion wurde der Kranke gefragt; er war in der 
Lage, gut Auskunft zu geben. Zugleich wurde der Bewegungszustand an Kopf und 
Extremitaten sowie der Puls und die Atmung graphisch registriert (Versuchsan- 
ordnung wieinden ArbeitenLowensteins ausfiihrlich beschrieben). Es konnte 
graphisch registriert werden, daB dem Wechsel der Gefiihlszustande, 
auch stets ein Wechsel im Spannungszustand der Muskulatur paral¬ 
lel ging. Es fand sich als Regel in oft wiederholten Versuchen: 

1. Erregung. Bei gut gelungener Erregungssuggestion war keine Veranderung 
der Pupillenreaktion nachweisbar. 

2. Unlustbetonte Erregung und Mischzustand von Spannung und Erregung: 
die Lichtreaktion war deutlich herabgesetzt. 
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3. Berahigung. Im Zustand der Beruhigung war die Pupillenreaktion aus- 
giebig und prompt. Folgte die Beruhigungssuggestion auf einen Zustand von 
unlustbetonter oder mit Spannung gemischter Erregung, so bewirkte die Beruhi¬ 
gungssuggestion den Riickgang der vorher vorhanden gewesenen Hemmung der 
Lichtreaktion, d. h. die Lichtreaktion wurde wieder normal. 

4. Spannung. Im Zustand der Spannung, die nicht wesentlich durch andere 
Gefiihlsqualitaten verfalscht schien, war Hemmung der Lichtreaktion nicht be- 
merkbar. 

5. Unlustbetonte Spannung. Bewirkte stets mehr oder weniger starke Hemmung 
der Lichtreaktion. 

6. Losung. Im Zustand der Losung keine Hemmung der Lichtreaktion, vorher 
vorhanden gewesene Hemmung (z. B. bei unlustbetonter Spannung) bildete sich 
zuriick. 

7. Lust und Unlust. Im allgemeinen ohne wesentliche Einwirkung. 

8. Furcht. Es fand stets eine starke Hemmung der Lichtreaktion 
statt, und zwar um so starker, je ausgesprochener die Furcht als 
solche empfunden wurde. 

9. Schmerz durch Nadelstich. Es fand sich sehr geringe Hemmung der Licht¬ 
reaktion ; sehr stark war diese aber dann, wenn zum Schmerz der Gefiihlszustand 
der Furcht hinzukam. 

Es fiel fernerhin auf, daB besonders der Gefiihlszustand der Furcht, 
wenner einmal erzeugt war, auBerordentlich lange anhielt, und dafl 
dann fur die ganze Dauer dieses Furchtzustandes, Aufhebung bzw. 
fast vollige Aufhebung der Lichtreaktion nachzuweisen war, die 
momentan wieder auftrat, wenn es gelang, durch entsprechende 
Gegensuggestion den Furchtzustand zu beseitigen. Die Dauer eines 
solchen fortbestehenden Furchtzustandes mit Pupillenstarre kann 
iiber 15 Min. beobachtet werden. 

Zusammenfassend laBt sich also im allgemeinen sagen, daB der 
Zustand der Lust, Unlust, Erregung, Beruhigung und Spannung die 
Pupillenreaktion unbeeinfluBt lieBen. Mischzustande von Erregung 
und Unlust hemmten sie schwach; sie wurde femer gehemmt, wenn 
geistige Arbeit (Spannung) sich mit Unlust verband. Starker Schrecken 
hemmt die Lichtreaktion nur fur einen kurzen Augenblick. Auch kor- 
perlicher Schmerz hemmt sie nur relativ wenig. Eine starke und 
langandauernde Hemmung (Starre) wurde jedoch immer 
dann erzielt, wenn Furcht 1 ) suggestiv erzeugt wurde. Es 
fanden sich also ausgesprochene Unterschiede in der Beeinflussung der 
Lichtreaktion der Pupille, je nach dem Gefiihlszustand, der erzeugt 
wurde. 

Uber den Verlauf der Krankheit ist zu bemerken, daB die Muskel- 
spannungen allmahlich zusammen mit den Erscheinungen der Stellungs- 
fixation zuriickgingen, und daB die hochgradige Bewegungsarmut etwas 
haufigeren spontanen Bewegungen Platz machte, daB das Krankheits- 

l ) Diese unter dem EinfluB der Furcht eintretende langdauernde Pupillenstarre 
erinnert an die bekannten Beobachtungen Bumkes von mydriatisch starren 
„Angstpupillen“. 
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bild zur Zeit aber noch iramer durch auffallende „Starrheit“ beherrscht 
wird. Das Pupillenphanomen ist in typischer Weise weiter vorhanden. 

Fall 3. J. T., 33jahriger Bergmann erkrankte Januar 1920 an Grippe und 
wurde vor seiner Aufnahme in die Klinik in verschiedenen Krankenhausem be- 
handelt, aus deren Joumalen folgendes hervorgeht: 

Beginn der Krankheit mit Somnolenz und Delirien, maskenartiger Gesichts- 
ausdruck, ganz seltener Lidschlag, Schwache in den Beinen, allgemeine Muskel¬ 
spannungen. Beim Essen blieb oft der Mund offen stehen. Starker SpeichelfluB; 
deprimiertes, sehr reizbares Wesen. 

Allmahlich nahm die Rigiditat der Muskeln zu. Ausgesprochene Katalepsie. 

Samtliche motorische und psychische Reaktionen auBerordentlich verlang- 
samt. Alle Bewegungen sehr ungeschickt und unbeholfen. 

Reaktion der Pupillen auf Licht ganz minimal, auf Konvergenz nicht zu prufen, 
da von dem Pat. nicht konvergiert wird. 

Patellarsehnenreflexe lebhaft. 

Kein Babinski. 

Spater bekam das Gesicht ein fettig glanzendes Aussehen. AngebUch keine 
Schmerzen. Patient war geniigend orientiert, beobachtete die Umgebung genau, 
zeigte ein wehleidiges „psychogen“ gefarbtes Verhalten. 

Am 31. I. 1921 erfolgte die Aufnahme in unsere Klinik. Stark abgemagerter 
Mann. Ausgesprochen starrer, maskenartiger Gesichtsausdruck. Keinerlei spontane 
mimische Gesichtsbewegimg. Fettglanz an der Nase und ihrer Umgebung wahr- 
nehmbar. Starker SpeichelfluB. Sehr seltener Lidschlag. 

Die Augen in der Regel weit aufgerissen, mitunter auch wie im Schlafe ge- 
schlossen. 

Patient ist nicht zum Konvergieren zu bewegen, obwohl keine Augenmuskel- 
lahmung besteht 1 ). Nystagmusartige ZucJnmgen zeitweilig sichtbar. Es bestehen 
starke symmetrische Spasmen der gesamten Korpermuskulatur. Die tonischen 
Muskelspannungen sind passiv nur schwer zu iiberwinden. Beugekontrakturen 
in den Kniegelenken. An den oberen Extremitaten ausgesprochene Katalepsie, 
langes Verharren der Arme in den Stellungen, die man ihnen gibt. Die Patellar - 
reflexe leicht gesteigert. Babinski in der Regel nicht vorhanden, nur einige Male 
rechts nachweisbar. Kein Oppenheim. 

Offnen des Mundes mu* unvollkommen moglich, da die Kiefermuskulatur 
von den Spannungen mitergriffen ist. Die Zunge kann nur wenig iiber die Zahn- 
reihe ausgestreckt werden. Die Sprache ist auBerordentlich undeutlich, sehr 
verlangsamt, oft ganz unverstandlich. Spontan spricht Patient nie ein Wort. 
Er muB gefiittert werden. Bewegungen werden von ihm weder spontan noch auf 
Aufforderung ausgefiihrt. Er liegt stumm oder leise wimmernd im Bett. Die Hem- 
mung auf psychischem Gebiet steht in keinem Verhaltnis zu der schweren moto- 
rischen Starre. Es gelingt mitunter festzustellen, daB er gut orientiert ist, daB 
auch schwierigere Rechenaufgaben richtig, wenn auch langsam gelost werden. 
Nur langere Antworten sind von ihm, wohl vomehmlich wegen Behinderung 
der Sprache durch eintretende starkere Muskelspannungen nicht zu erzielen. 

Was die Pupillenreaktion betrifft, zeigt dieselbe in der Regel keine Storung. 
Dagegen gelingt es h&ufig durch Iliakaldruck Pupillenstarre mit 
Erweiterung der Pupille hervorzurufen, Erscheinungen, die sofort 
bei Nachlassen des Druckes verschwinden. Ob das Phanomen Redliclis 

x ) Diese und ahnliche Erscheinungen an den auBeren Augenmuskeln hat Cords 
als „myostatische Starre dor Augen“ beschrieben. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
6$. Januar 1921. 
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vorhanden ist, laBt sich bei der Unfahigkeit des Patienten, einen Handedruck 
auszufuhren, nicht feststellen. , 

Die Einwirkung psychischer, suggestiver Momente auf die Pupillenreaktion 
wird bei diesem Patienten bei dem Vornehmen der Venen- und Lumbalpunktion 1 ) 
untersucht. 

Es ergibt sich folgendes: Vor dem Versuch war die Pupillenreaktion links 
vdllig normal 

1. Eine verbale Furchtsuggestion blieb ohne Einwirkung auf die Lichtreaktion 
der linken Pupille. 

2. Die unmittelbar darauf vorgenommene Venenpunktion, die wegen der 
schlechten Sichtbarkeit der Cubitalvene erst nach mehrmaligem MiBlingen erfolgte 
und deshalb besonders schmerzhaft war, hemmte die Lichtreaktion der linken 
Pupille. Dieeelbe war erweitert und zog sich bei Lichteinfall nur minimal zusammen. 

3. Eine etwas s pater vorgenommene Priifung ergab wieder normalen Befund. 

4. Nun wurde dem Patienten die Lumbalpunktionsnadel gezeigt und gesagt, 
daB man ihm mit derselben in den Riicken stechen wiirde, und zwar bei dem Kom- 
mando „Drei“. Die dabei vorgenommene Pupillenpriifung ergab Erweiterung 
und minimale Lichtreaktion. Im AnschluB an die Furchtsuggestion wird 
die Nadel eingestochen. Die Pupille war erweitert und lichtstarr. 

Nach Beendigung der Punktion wieder vollig normaler Pupillenbefund. 

Dieser Versuch zeigt wieder, daB unter den Gefiihlen der unlust- 
betonten Spannung es besonders das Moment der Furcht ist, 
welches in Verbindung mit dem sensiblen Reiz des Schmer- 
zesHemmung desLichtreflexes bis zurStarre hervorzurufen 
imstande ist, die aber in dem vorliegenden Fall, im Gegensatz zu der 
in der vorigen Beobachtung festgestellten langandauemden Starre, nur 
eine bald vorubergehende Erscheinung bildete. 

Bei diesem Patienten nahmen die Krankheitserseheinungen pro- 
gressiv zu. Patient liegt zur Zeit andauemd wie ein Schlafender, 
regimgslos ,,lethargiseh“ im Bett, ohne auf Aufforderungen zu reagieren 
oder zu antworten. Die Pupillenreaktion ist prompt, es gelingt 
jedoch in diesem Zustand regelmaBig, durch Iliakaldruek 
Pupillenerweiterung und Starre mit der Sicherheit eines 
Experiments hervorzurufen. 

Diese beiden Falle von typischer Grippeencephalitis sind ausgezeich- 
net durch weitgehendste Bewegungsarmut, Fehlen jeder Spontaneitat, 
starken Muskelspannungen von extrapyramidalen Charakter mit aus- 
gesprochen kataleptischen Erscheinungen (Stellungsfixation). 

Von Stertz 2 ) als „pseudokataleptische“ Erscheinung bezeichnetes 
„Erstarren in einem Stadium der beabsichtigten Bewegung“ konnten 
wir nicht feststellen; vielleicht ist das, im letzten Fall zeitweilig friiher 
beobachtete Offenbleiben des Mundes beim Essen als eine solche Be- 
wegungsstorung zu deuten. 

*) Die 4 Reaktionen fielen negativ aus. 

2 ) Der extrapyramidale Symptomenkomplex. Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol. Beiheft 11. 1921. 
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Digitized b" 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber PupiUenph&nomene bei Encephalitis epidemica. 233 

veranderungen der Muskulatur und dasjenige der Hem* 
mung der Pupillenreaktion auf Lichteinfall einander nicht 
parallel gehen, sondern daB die Aufhebung der Licht- 
reaktion derPupille auf psychische Reize gleichsam elektiv 
erfolgt und wesentlich von der Qualitat derselben abhangig 
ist. Auch bei den Redlichschen Versuchen scheint uns die psychische 
Komponente doch nicht ganz auszuschlieBen zu sein, da gerade die 
Muskelarbeit, die der Autor voraussetzt, einen Zustand nicht nur 
physischer, sondern auch psychischer Spannung zu erzeugen im- 
stande ist, die sich in dera gleichen MaBe lost, in dem die Muskelarbeit 
nachlaBt. Es muB auch daran gedacht werden, daB das Anhalten der 
Respiration in den Versuchen Redlichs doch wohl auch eine erheb- 
liche Willensanstrengung voraussetzt und gewiB auch von unlust- 
betonter Spannung begleitet sein kann, so daB wir diese Faktoren bei 
der Erklarung der Erscheinung auf Grund unserer Erfahrungen nicht 
ganz auBer acht lassen mochten. Remerkenswert fur die nahen Be- 
ziehungen beider Symptome scheint mir der auch von Redlich 
hervorgehobene Umstand zu sein, daB sein Symptom haufig, wie 
auch die vorliegenden Falle wieder zeigen, neben dem von mir be- 
schriebenen Pupillensymptom vorkommt, im Sinne einer friiher von 
mir geauBerten, nichts prajudizierenden Vorstellung, daB sowohl der 
kraftige Hande- wie der Iliakaldruck imstande ist, besonders giinstige 
Bedingungen fiir das Auftreten des Pupillenphanomens zu schaffen, 
ohne daB wir imstande sind, eine fiir alle Falle giiltige Erklarung zu 
geben. 

Einen wie deutlichen EinfluB bestimmte, eng mit dem Affektleben 
verkniipfte, unlustbetonte Vorstellungen auf die Innervation der 
Pupillen bei Hysterischen haben konnen, zeigte mir die Beobachtung 
eines an ,,traumatischerNeurose ‘ leidendenRentenjagers, bei dem die 
vorher prompt reagierenden Pupillen starr wurden in dem 
Moment, als ich, um die Wirkung der Suggestion zu priifen, 
auBerte, der Befund zeige, daB das Nervenleiden nicht 
mit dem vorausgegangenen Unfall im Zusammenhang 
stande. Ein hysterischer Anfall trat bei diesem Versuch nicht auf, 
nur verstarkte sich der Tremor ein wenig, und die Korpermuskulatur 
geriet in einen deuthchen Spannungszustand. Bei einem anderen Fall 
einer hysterischen Warenhausdiebin mit angeblicher Amnesie to taler 
allgemeiner Analgesie usw. konnte durch Suggestionen die Straftaten 
betreffend in Verbindung mit Ovarialdruck, absolute Pupillen- 
starre hervorgerufen werden. 

Uber die Bedeutung des Affektes beim Zustandekommen des 
Pupillenphanomens bei myoklonischen Symptomenkomplexen, bei 
Katzen, besonders jugendlichen Individuen, und bei Kindem in friihen 
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Altersstufen habe ich 1 ) bereits in verschiedenen Arbeiten hingewiesen. 
Hier mochte ich mit Hinsicht auf die Ausfiihrungen Redlichs (1. c.), 
der unter Hinweis auf meine Untersuchungen an Katzen hervorhebt, 
daB er bei seinen Kranken auch auf starke sensible Reize wohl Pupillen- 
erweiterung, niemals aber trage Reaktion oder Pupillenstarre habe 
hervorrufen konnen, bemerken, daB bei meinen Tierversuchen neben 
dem sensiblen Reiz, psychische Momente (Furcht!) zweifel- 
los wesentlich bei der Hervorrufung des Phanomens mit 
im Spiele waren, was daraus hervorging, daB bei Gewohnung 
an den Reiz Pupillenstarre nicht mehr auftrat. Zu ahnlichen 
Resultaten ist Lowenstein auch bei seinen weiteren experimentellen 
Untersuchungen an Kranken gekommen, die seine Annahme be- 
statigten, daB Storungen der Lichtreaktion der Pupille und Verande- 
rungen im Spannungszustand der Muskeln koordinierte, von gewissen 
psychischen Vorgangen abhangige Erscheinungen darstellen. Auf diese 
,,koordinierte Reaktion des Affektes im quergestreiften und glatten 
Muskel“, mit besonderer Betonung der psychischen Pupillenreaktion, 
hat vor kurzem Fischer 2 ) ausdriicklich hingewiesen und hervorgehoben, 
„daB sich die mimische Reaktionsarmut auf die ganze Korpermuskulatur 
erstrecken kann, wenn der Muskeltonus in seinen Zentren erkrankt ist, 
wie wir das jetzt ja auch haufig bei der sog. Encephalitis zu beobachten 
Gelegenheit haben“, Ausfiihrungen, welche mit Hinsicht auf unsere 
obigen Beobachtungen (Fall 2 und 3) bemerkenswert sind. 

Die Frage der zentralen Lokalisation autonomer Funktionen und 
ihrer Beziehungen zu hypertonischen Zustanden der Muskeln sind 
femer von S piegel 3 ) auf Grund der bisherigen Erfahrungen vor kurzem 
zum Gegenstand eingehender Erorterungen gemacht worden. 

Der Autor ,,will es wahrscheinlich machen, daB die durch die 
Striatumlasion bedingte Hypertonie vielleicht als Steigerung des nor- 
malen zum Teil autonom bedingten Muskeltonus angesehen werden 
kann, daB wir demnach im Striatum moglicherweise ein Hemmungs- 
zentrum jener Mechanismen zu suchen haben, welche den zum Teil 
vom autonomen Nervensystem abhangigen Muskeltonus regulieren“. 
Die Gesamtheit der von Spiegel angefiihrten Tatsachen soli „auf die 

x ) Uber Pupillenphanomene bei Katatonie, Hysterie und myoklonischen 
Symptomenkomplexen. Monatsschr. f. Psych. 41. 1920. — Cber ein bei Katzen 
beobachtetes Pupillenphanomen. Neurol. Centralbl. 1920. Nr. 5. — Weitere Mit- 
teilungen iiber den durch eigenartige Einschlusse in den Ganglienzellen (Corpora 
amylacea) ausgezeichneten Fall von Myoklonus-Epilepsie. Arch: f. Psych, u. 
Nervenheilk. €3. Heft 1. 

2 ) Zur Biologie der Degenerationszeichen und der Charakterforschung. Diese 
Zeitschr. 62. [S. 270. 

3 ) Die Lokalisation autonomer Funktionen. Diese Zeitschr. Referate und 
Ergebnisse 22, Heft 5—6. 1920. 
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hohe Bedeutung hinweisen, welche dem Corpus Striatum als Zentrum 
autonomer Funktionen wahrscheinlich zukommt“. Eine Stiitze fur 
seine SchluBfolgerangen findet Spiegel in den Arbeiten Franks 1 ), 
welche auf die Beziehungen zwischen autonomen Nervensystem und 
quergestreifter Muskulatur hinweisen und ebenfalls zu der Ansicht 
fiihren, ,,da6 der Linsenkem eine oberste Instanz des parasympathischen 
Nervensystems darstellt“. 

Ich glaubte, auf diese zum groBten Teil noch hypothetischen Be¬ 
ziehungen der willkiirlichen zur autonomen Innervation aus dem 
Grande hinweisen zu diirfen, weil sie vielleicht von heuristischem 
Wert fiir die Beantwortung des uns beschaftigenden Problems, des 
Zusammenhangs von Tonusveranderungen der willkiirlichen und der 
glatten Muskulatur (Iris) sind. Da der Linsenkem durch die obigen 
Ausfiihrungen in den Vordergrund der Betrachtungen geriickt ist, wirft 
sich die Frage auf, ob wir Anhaltspunkte fiir die Annahme besitzen, 
daB dieses Organ in irgendwelchem Zusammenhang mit den Faktoren 
steht, die bei der Entstehung des Pupillenphanomens Beriicksichtigung 
verdienen ? Gewisse entwicklungsgeschichtliche Tatsachen scheinen 
mir zunachst fiir die Beantwortung dieser Frage nicht ohne Interesse 
zu sein. Es sind das Erfahrungen iiber die Motilitat der friihesten Kind- 
heit und ihrer Beziehungen zum Striatum, auf die in jiingster Zeit C. u. 
O. Vogt 2 ) hingewiesen haben. Es wird von diesen Forschem ausgefiihrt, 
daB die Ausdrucksbewegungen des kleinen Kindes vom friiher mark- 
reifen Pallidum beherrscht werden, wahrend die noch im fiinften 
Lebensmonat marklose striare Faserung erst spater ziigelnd auf die 
Pallidumreflexe einwirkt. Das Pallidum vermittelt sehr primitive 
Automatismen, die in den ersten Lebensmonaten eine groBe Rolle 
spielen. ,,Spater wird das Striatum das Zentrum fiir das unbewuBto 
Minen- und Gestenspiel, fiir automatische Mitbewegungen, fiir Abwehr 
und Schutzreflexe.“ 

Im Lichte dieser Betrachtungen werden vielleicht unsere Beob- 
achtungen der Veranderungen der GroBe, Form und Lichtreaktion der 
Pupillen bei jugendlichen Tieren (Katzen) und Kindem in friihen Alters- 
stufen, die ja auch „unwillkiirliche Ausdrucksbewegungen*‘ darstellen, 
verstandlicher. Die Annahme, daB die primitive Affektlage im friihen 
Kindesalter in Verbindung mit der noch nicht vollendeten Ausbildung 
der striaren Funktionen bei der Entstehung des Pupillenphanomens 
mitbeteiligt sein konnte, ist nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. 

Was die bisher vorliegenden pathologisch-anatomischen Befunde be- 
trifft, lieBen die beiden von mir (1. c.) beschriebenen Falle von myoklo- 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1919. Nr. 45 u. 46. 

2 ) Sitzungsbericht der Heidelberger Akademie der Wissenschaften 1919. 
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nischen Symptomenkomplexen, Veranderungen des Striatum erkennen, 
welche in dem Fall von multipler Sklerose sehr erhebliche, in dem Fall von 
Erkrankung des Nervensystems mit eigenartigen Einschliissen (Corpora 
amylacea) in den Ganglienzellen, nicht so weitgehende waren. Am 
schwersten waren in beiden Fallen die Thalami optici von der Er¬ 
krankung ergriffen. In beiden Fallen gehorte das Pupillen- 
phanomen zu den auffallendsten, wahrend des gesamten 
langen Krankheitsverlaufs zu konstatierenden Erschei- 
nungen. 

Die drei klinischen Beobachtungen, welche den Ausgangspunkt 
unserer Betrachtungen bilden, sind dem ,,striaren Symptomen- 
komplex“ zuzurechnen. Die ausgesprochene Bewegungsarmut, Stel- 
lungsfixation, die Art der Muskelspannungen charakterisieren die Falle 
zwei und drei (akinetisch-hypertonisches Syndrom nach Stertz, 1. c.)> 
wahrend es sich in dem ersten Fall um eine hyperkinetische Form der 
Erkrankung handelte, bei welcher unter den motorischen Erscheinungen 
besonders im Anfang der Beobachtung doppelseitige athetotische 
Bewegungen hervortraten. 

Wahrend des Niederschreibens dieser Zeilen konnte ich drei weitere 
in dieses Gebiet gehorige Falle beobachten. In dem einen handelte es 
sich um eine cerebrale Kinderlahmung mit typisch extrapyramidalen 
Lahmungs- und Spannungserscheinungen der betroffenen Muskeln.und 
Athetose in den Fingern der erkrankten Hand. Die Kranke zeigte 
das Pupillenphanomen in ausgesprochener Weise. Es 
konnte auch durch den Redlichschen Versuch prompt her- 
vorgerufen werden. Fall 2 und 3 betrafen Beobachtungen von 
Encephalitis epidemica mit Paralysis agitans ahnlichen Symptomen¬ 
komplexen bei jugendlichen Personen. Fall 2, ein 17jahriges Madchen, 
zeigte Somnolenz, maskenartigen Gesichtsausdruck, Akinese, Muskel¬ 
spannungen mit ausgesprochenster Retropulsion, so daB Patientin 
besser riickwarts wie vorwarts ging, Nystagmus. Pupillenreaktion 
wechselnd zwischen prompter Reaktion und Starre. Bei 
Ovarialdruck Pupillenstarre. Die dritte Beobachtung betraf 
einen eigenartigen Fall von schwerem, motorisch vollig dem Bilde der 
Paralysis agitans sine agitatione gleichendem Stupor (starrer Gesichts¬ 
ausdruck, Akinese, starke Pulsionserscheinungen, charakteristische 
Haltung und Muskelspannungen, profuse Sahvation, Zwangslachen) bei 
einem 15jahrigen Knaben. 

Auffallenderweise gelang es bei diesem, anscheinend vollig stupo- 
rosen und mutistischen Kranken ahnlich wie bei unseren zuerst aus- 
fiihrlich beschriebenen Fallen 2 und 3 durch suggestive Einwir- 
kung (Erzeugung von Furcht bei der Augenuntersuchung) 
Pupillenstarre mit starker ovaler Vcrziehung der Pupille 
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hervorzurufen, w&hrend die andern Methoden versagten. Auch bei 
diesen Fallen miissen wir, wie bei den vorher mitgeteilten Beobachtungen, 
auf Grand unserer heutigen, vomehmlich durch die Arbeiten von 
C. u. O. Vogt 1 ) gesicherten Kenntnisse ein Mitergriffensein des Corpus 
striatum (resp. der substriaren Region) durch den KrankheitsprozeB 
voraussetzen. 

Von einzelnen fiir unsere Betrachtung vielleicht in Betracht kom- 
menden Erscheinungen erwahne ich an dieser Stelle vasomotorische 
Storungen, da Spiegel (1. c.) fiir diese in erster Linie eine Abhangig- 
keit von Striatum anzunehmen geneigt ist. Die Bedeutung von vaso- 
motorischen Storungen fur das Zustandekommen der ,,katatonischen 
Pupillenstarre“, auf die ich wiederholt, besonders bei Besprechung 
oines Falles von Pupillenstarre im Migraneanfall 2 ), hingewiesen habe, 
hat Redlich (1. c.) an Hand neuer klinischer und experimenteller Er- 
fahrungen wieder erortert und die Bedeutung eines Reizzustandes des 
Sympathicus fiir das von ihm beschriebene Pupillenphanoraen hervor- 
gehoben. 

Ich habe diese Tatsachen in den Kreis meiner Betrachtung ge- 
zogen, um die Aufmerksamkeit bei weiteren Untersuchungen liber die 
uns beschaftigenden Pupillenphanomene auf das Corpus striatum und 
seine Funktionen zu lenken, halte es jedoch fiir verfehlt, aus meinen 
Beobachtungen bestimmte Schliisse irgendwelcher Art zu ziehen, da 
unsere Erfahrungen auf diesem Gebiet noch zu wenig gesichert und 
unsere Voraussetzungen zum Teil noch hypothetischer Natur sind. 

Ist unsere Vorstellung richtig, daB wir im Striatum ein 
den Tonus der willkiirlichen und autonomen Muskulatur 
regulierendes Organ besitzen, so werden Veranderungen 
seiner Tatigkeit, mogen sie funktioneller Natur oder durch 
organische Prozesse bedingt sein, unter bestimmten Be- 
dingungen, unter denen psychischen Momenten die we* 
sentlichste Bedeutung zuzukommen scheint, zu Tonus- 
veranderungen einerseits der Korper, andererseits der glat- 
ten Irismuskulatur fiihren, welche imstande sind, die 
durch wechselvolle Spannungszustande der Iris bedingten 
Innervationsstorungen und Formveranderungen der Pu* 
pillen sowie die ihnen koordinierten Muskelspannungen 
zu erklaren. 

Die klinischen Beobachtungen, von denen wir ausgingen, welche 
uns wiederum zeigten, daB psychischen Vorgangen ein hervorragender 
EinfluB bei der Entstehung des Pupillenphanomens zukommt, be- 

1 ) Zur Lehre der Erkrankungen des striaren Systems. Journ. f. Psych, u. 
Neurol. *5. 1920. 

2 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1912, S. 1769. 
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finden sich in tfbereinstimmung sowohl mit der Ansicht Bumkes ) 
von dem Zustandekommen der absoluten Pupillenstarre durch ..corti- 
cale Erregungen“ wie mit der Tateache der ausgesprochenen Be- 
einflufibarkeit striarer Symptomenkomplexe durch psychisc e a - 
toren. Die bekannte Erfahrung, daB Zittem und spaatische Erschei- 
nungen der Paralysis agitans durch peripheren Reiz und vor allem dure 
Gemiitsbewegungen wesenthch gesteigert werden, hat durch den 
Nachweis der striaren Grundlage dieser Krankheit durch C. und O.Vogt, 
welche die BeeinfluBbarkeit der Symptome „auf die vom Thalamus 
vermittelte Verkniipfung des Pallidum mit der Peripherie und der 
GroBhimrinde“ zuriickfuhren, eine wissenschaftliche Grundlage ge- 
funden. Die mir gelungene Hervorrufung des PupUlenphanomens bei 
zwei den Symptomenkomplex der Paralysis agitans darbietenden 
jugendlichen Kranken auf suggestivem Wege ist mit Hmsicht auf diese 
Ausfiihrungen besonders bemerkenswert. Die Vorstellung, die wir uns 
uber den Zusammenhang von psychischen Vorgangen und Verande- 
rungen des Muskeltonus, wie es uns bei dem Phanomen der wechseln- 
den PupiUenstarre immer wieder entgegentritt, gemacht haben, steht 

eine vorkurzem vonSchilder 2 ) von einem aUgemeineren Gesichtspunkt 
a us in seinen Studien uber Bewegungsstorungen gemachten AuBerung 
nahe, ,,daB eine psychische Einwirkung auch auf dem Gebiet der Mo- 
tilitat Ahnliches bewirken kann wie eine organische Schadigung. So 
diirfte also insbesondere das extrapyramidale System (Striatum, 
Thalamus, N. ruber, Kleinhim) durch psychische Einfliisse besonders 
leicht tangierbar sein, und es ware verstandhch, daB schizophrene 
Gedankengange so haufig in tonischen Anspannungen und eigenartigen 
Spontanbewegungen miinden. f< Es braucht kaum hervorgehoben zu 
werden, daB es sich bei aUen diesen Betrachtungen zunachst um einen 
Erklarungsversuch dieser offenbar sehr komplizierten Vorgange handelt, 
von deren voUem Verstandnis wir noch weit entfemt sind. 

Ich weise nur auf die zunachst befremdende Erscheinung hin, daB 
es vorwiegend psychische Veranderungen bestimmter Qualitat zu sein 
scheinen, welche unter bestimmten Bedingungen die Hemmung des 
Lichtreflexes der Pupillen zur Folge haben. So habe ich bei vielfachen, 
seit langer Zeit immer wieder auf diesen Punkt gerichteten Unter- 
suchungen das PupiUenphanomen niemals in einwandfreier Weise bei den 
Affektzustanden typischer FaUe des manisch-depressiven Irre- 
s e i n s, dagegen mit zunehmender Haufigkeit, je mehr sich der Blick fur 
die in Frage kommenden Falle scharfte, bei schizophrenen Er- 
krankungen nachweisenkonnen und bin geneigt, in der fehlenden oder 
sehr geringfugigen Suggestibilitat beim manisch-depressiven Irresein, 

Die Pupiilenstorungen. 2. Aufl. 1911, S. 166. 

-) Diese Zeitschr. 61 , 218. 
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Gegensatz zu der ei^iohten BeeinfluBbarkeit motorischer Vorgange bei der 
Katatonie, die im Gegensatz zu der Gefiihlsstumpfheit ,,dem Ablehnen 
jeder seelischen Beruhrang“ (Kraepelin) dieser Kranken zu stehen 
scheint, die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens zu erblicken. Die 
Annahme liegt nahe, daB der Verlust der ,,affektiven Modulations- 
fahigkeit, die affektive Steifigkeit“ (Bleuler) der Katatoniker das 
Zustandekommen des Phanomens begiinstigt. Ob es moglich sein wird, 
durch ein weiteres Studium dieser Pupillenstorungen 1 ) fur die feinere 
Analyse affektbetonter Zustande brauchbare Anhaltspunkte zu ge- 
winnen, eines Versuches, dessen Anfange die experimentellen Unter- 
suchungen Lowensteins darstellen, wird die Zukunft lehren. Ebenso 
kann die Frage, ob die Vorstellung liber das Zustandekommen des 
Pupillenphanomens, was die Bedeutung des Corpus striatum betrifft, 
richtig ist, nur durch Herbeibringung weiteren Tatsachenmaterials 
entschieden werden. Einstweilen handelt es sich um eine Hypothese, 
die Anregung zu weiteren Untersuchungen in der angedeuteten Richtung 
geben und auf Wege hinweisen soli, die vielleicht zu weiterer Erkenntnis 
des Wesens dieser eigenartigen Pupillenstorungen fiihren werden. 

In dieser Hinsicht sind die Ausfiihrungen Redlichs (1. c.) in seiner 
neuen Arbeit uber diese Pupillenphanomene bemerkenswert. Der Autor 
weist auf Grand eigener Erfahrungen auf die Tatsache hin, daB ganz 
ahnliche wechselnde Pupillenstorungen bei mit erhohtem Hirndrack 
einhergehenden verschiedenartigen Krankheitszustanden vorkommen, 
und ist geneigt, in diesen Fallen „mit Kocher an eine durch den Him- 
druck bewirkte Lahmung der Oculomotoriuszentren im Himstamm 
oder auch an eine cortical ausgeloste Hemmung des Sphincter pupillae“ 
zu denken. Ich konnte das Pupillenphanomen in einem Falle kon- 
statieren, bei dem die anatomische Untersuchung den sehr seltenen 
Befund einer diffusen Melanosarkomatose 2 ) der weichen Haute des Ge- 
hims und Riickenmarks ergab, der um so bemerkenswerter ist, als 
Nonne 3 ) in einem ganz ahnlichen Fall analoge Pupillenstorungen 
feststellen konnte. 

Mit Nonne halte ich es fiir wahrscheinlich, daB durch wechselnde 
Kompression der BlutgefaBe durch die Neubildung und infolge hier- 
durch bedingter Zirkulationsstorungen die wechselvollen Pupillen- 

*) Vielleicht ist der von Fackenheim (Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 9) 
beschriebene Pupillenreaktionsmesser geeignet, dieses Studium zu fordern. Der 
Autor fuhrt an, ,,daB auch seelische Affekte und Storungen des Gemuts bei der 
Untersuchung mit dem P.-R.-Meter bestimmte Erscheinungen bieten, die bei 
Diagnose und Prognose gut verwertet werden konnen“. 

*) Vgl. Virchow, Pigment und diffuse Melanose der Arachnoides. Virchows 
Archiv 1€, 180. 1852. 

3 ) Diffuse Sarkomatose der Pia mater des ganzen Zentralnervensystems. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 21 , 398. 
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erscheinungen ihre Erklarung finden. Zu ahnlighen Vorstellungen 
gelangte ich (1. c.) bei der Analyse der bei Migraneanf alien auftretenden 
Pupillenstarre, die ich mit allem Vorbehalt auf vasomotorisehe Sto- 
rungen, GefaBkrampf oder GefaBlahmung und hierdurch bedingte vor- 
iibergehende Ernahrangsstbrungen im Nerven zuruckfuhren zu diirfen 
glaubte. Diese Betrachtungen zeigen, daB diese unter sehr verschieden- 
artigen Bedingungen auftretenden Pupillenphanomene vielleicht auf 
dem Wege des Vasomotoriums oder durch direkte Wirkung der Kom- 
pression infolge erhohten Himdrucks zur Entstehung kommen. 

Redlich denkt auch wegen der von Reichardt u. a. bei der 
Katatonie festgestellten Himschwellungsvorgange an die Moglichkeit, 
daB bei der ,,katatonischen Pupillenstarre 4 ‘ Liquordrucksteigerangen 
im Spiele sein konnten und empfiehlt in diesen Fallen Liquordruck- 
messungen vorzunehmen. Wichtig scheint es mir auch zu sein bei anderen 
Symptomenkomplexen, die auf Himschwellung, Meningitis serosa oder 
Pseudotumor hinweisen, dem Verhalten der Pupillen besondere Auf- 
merksamkeit zu schenken. Soweit ich die Literatur iibersehe, sind die 
uns beschaftigenden Pupillenphanomene bei diesen Zustanden bisher 
nicht beschrieben worden. Betonen mochte ich, daB haufig wiederholte, 
langere Zeit systematisch fortgesetzte Untersuchungen der Pupillen, 
am besten mit einer (gut funktionierenden!) elektrischen Taschenlampe 
die imerlaBliche Vorbedingung fur Feststellungen liber diese sehr wechsel- 
vollen Innervationstdrungen der Iris sind. 

Ich halte es auf Grand unserer experimentellen und klinischen Un¬ 
tersuchungen, welche in zur Analyse des Symptoms geeigneten Fallen 
die evidente Abhangigkeit des Pupillenphanomens von 
psychischen Vorgangen zeigen und lehren, daB dasselbe auf 
suggestivem Wege hervorgerufen und beeinfluBt werden kann, fur 
unwahrscheinlich, daB die uns hier beschaftigenden Inner- 
vationsstorungen der Pupille mit Himdracksteigerungen in 
engerem Zusammenhang stehen. Ob Ausnahmefalle vorkommen, 
welche fiir diese Entstehungsweise sprechen, kann erst durch weitere 
Erfahrangen festgestellt werden. 
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Die Prognose der psychischen Storungen des Kindes- und 
Entwicklungsalters nach dem Material der Ziiricher 
psychiatrischen Klinik von 1870—1920. 

Von 

Ils© Schnabel (Zurich), 

Arztin. 

(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich.)*) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Mdrz 1921.) 

Die Kenntnis der psychischen Storungen des Kindesalters ist noch 
eine unvollkommene. Es mag das seinen Grund vor allem darin haben, 
daB Kinder mit derartigen Erscheinungen seltener in spezialistische 
Beobachtung kommen als Erwachsene, daB eigentliche klinische 
Abteilungen fur ihre Behandlung an den meisten Orten fehlen und sie 
deshalb so lange wie moglich zu Hause behalten werden, so daB sie 
der wissenschaftlichen Durchforschung entgehen. Aus der Literatur 
erwahnenwir das bekannte Buch von Ziehen 15 ) und femer das Hand- 
buch der Nervenkrankheiten im Kindesalter 3 ). 

Nachdem die Klassifikation der Psychosen in den letzten Jahr- 
zehnten bedeutende Fortschritte gemacht hat, ist es wohl moglich, 
daB wir mit der Zeit auch auf dem Gebiete derartiger Storungen im 
Kindesalter groBere Klarheit bekommen. Die Ziiricher psychiatrische 
Klinik wird in diesem Jahr durch eine besondere Kinderabteilung er- 
weitert werden. Bei diesem AnlaB muB es interessieren, welche Erfah- 
rungen in der Beobachtung und Behandlung von Kindem und Jugend- 
lichen hier wahrend des bisherigen fiinfzigjahrigen Bestehens gemacht 
wurden, wo nun die Eroffnung der speziellen klinischen Abteilung den 
Beginn eines neuen Abschnittes in dieser Richtung bedeuten diirfte. 

Dabei betrachteten wir es als unsere spezielle Aufgabe, nicht nur die 
betreffenden Krankengeschichten zusammenzustellen, sondem beson- 
ders auch Nachforschungen fiber das spatere Schicksal der kleinen 
Patienten zu machen, die im jugendlichen Alter, wobei als obere Grenze 
16 Jahre 6 Monate festgelegt wurde, in der Klinik behandelt wurden, 
um durch Sammeln und Vergleichen dieses Materials einige Schllisse 
auf Art und Verlauf von kindlichen Psychosen ziehen zu konnen. 

Die hierzu eingezogenen Auskiinfte von Gemeinderatskanzleien, 
Pfarramtem, Armenpflegen, Angehorigen, auf die wir uns dabei stiitzen, 
waren im groBen ganzen kurz gehalten. Man spurt es und versteht 
schlieBlich, wie sich die Leute vielfach scheuen, besonders wenn sie dem 

*) Arbeiten unter Leitung von Prof. Hans W. Maier. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIII. 10 
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Patienten nahestehen und die Krankheit noch relativ frisch ist, sich in 
vielen Worten auszulassen. Indessen waren die Mitteilungen meistens 
auch sparlich in Fallen, in denen das Leben des Patienten schon sein 
Ende gefunden hatte, namentlich wenn der Tod sehon vor Jahren er- 
folgte und die Erinnerung an den Patienten bei den Angehorigen nur 
noch schwach haftete. Ausfiihrlicheren Bericht gewahrten die Kranken- 
geschichten der verschiedenen Anstalten. Einige Falle, meist Auslander, 
bei denen eine Nachforschung von vomherein aussichtslos erschien, 
verfolgten wir nicht weiter. 

Im ganzen sind unter den 16 903 Aufnahmen des Burgholzli seit 
seinem Bestehen bis zum 1. Juli 1920, also in einem Zeitraum von 
50 Jahren, 231 verzeichnet in dem angegebenen jugendlichen Alter. 
(2 gesunde Kinder, die als bloBe Begleitpersonen figurieren, 1 nicht 
geisteskranker Explorand, 1 nicht geisteskranker Simulant nicht mit- 
eingerechnet.) Der groBte Teil der jugendlichen Patienten stammt 
aus dem Kanton Zurich und den angrenzenden Kantonen mit einigem 
Zuzug aus der welschen Schweiz. Ein Fiinftel ist auBerschweizerischer 
Herkunft, in der Hauptsache aus Deutschland, Osterreich und Italien. 
Die Zusammensetzung der Bevolkerung unserer Gegend nach Nationali- 
taten wird so bis zu einem gewissen Grad durch die Auswahl in der An- 
stalt wiedergegeben. Auffallend ist die groBe Zahl mannlicher Patienten: 
149 gegemiber 82 weiblichen. Die kindlichen Aufnahmen erscheinen 
uns als merkwurdig kleiner Bruchteil der Gesamtaufnahmen: 231 auf 
fast 17 000, prozentual auf die einzelnen Jahre berechnet im besten 
Fall nicht ganz 3%. In dieser Zahl ist ein kleiner statistischer Fehler 
enthalten, ohne den sie sich etwas vergroBem wiirde, indem spatere 
wiederholte Aufnahmen der Jugendlichen nicht diesen, sondem den 
Erwachsenenaufnahmen zugerechnet wurden. Wir mochten aus 
diesem relativ kleinen Prozentsatz keine Schliisse auf das wirkliche 
Vorkommen geistiger Storungen bei Kindem ziehen. Man scheute 
sich bis jetzt, wo keine geeigneten Einrichtungen vorhanden waren — 
und haufig nicht mit Unrecht — solche kleinen Patienten in der Ge- 
sellschaft von erwachsenen Geisteskranken zu internieren. Seit die 
Anstalt eine raumlich getrennte Poliklinik im Jahre 1913 errichtete, 
sind jugendliche Patienten dort in immer groBerer Zahl zur Behand- 
lung gekommen, so daB gerade durch deren Zudrang die Errichtung 
einer besonderen klinischen Station notig wurde. Es wird wohl in 
diesem Falle ahnlich gehen wie mit anderen speziellen Krankheiten, 
z. B. den dermatologischen, die bei uns als selten galten, solange keine 
Spezialisten fiir sie tatig waren, wahrend sich seither das Gegenteil 
herausstellte. Die kleine Prozentzahl jugendhcher Kranker unter den 
Patienten unserer Anstalt diirfte wohl viel eher von der Unzulanglich- 
keit der bisherigen Einrichtungen als von der Seltenheit der betreffen- 
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den Leiden herriihren. Auch fehlt in den meisten Bevolkerungskreisen 
noch das Verstandnis fiir geistige Abnormitaten des Kindesalters, das 
erst durch arztliche und padagogische Tatigkeit geweckt werden muB. 

Wir lassen eine Tabelle folgen, welche in einer Jahres- und einer 
au8 den Durchschnittswerten von je 5 Jahren gebildeten Kurve das 
prozentuale Verhaltnis von Aufnahmen im kindlichen Alter zu den 
Gesamtaufnahmen zeigt. In dieser Tabelle zeigt sich schon deutlich, 
wie durch die Eroffnung unserer Poliklinik zwischen 1910 und 1915 
der Prozentsatz der Kinderaufnahmen rasch auf das Doppelte stieg. 



Tabelle I. Kurve, das prozentuale Verli&ltnis der Aufnahmen im kindlichen Alter zu den 
Gesamtaufnahmen darstellend. 


■■ ■ ■ i ■■■ Durchschnittskurve von je 6 Jahren (berechnet aus 


. Kurve der jfthrlichen Aufnahmen). 




Nach Diagnosen kommen auf: 


Davon unge* 



Total 

niigend Aus- 

Total 


kunft 

mftnnl. 

weibl. 

Oligophrenie. 

. . 43 

4 

29 

14 

Psychopathic. 

. . 23 

4 

19 

4 

Moralische Imbezillitat. 

. . 31 

— 

20 

11 

Manisch-depressives Irresein. 

. . 2 

— 

1 

1 

Schizophrenie . 

. . 51 

3 

30 

21 

Pfropfhebephrenie . 

. . 9 

— 

6 

3 

Hysterie. 

. . 23 

3 

10 

13 

Syphiiitische Psychosen. 

. . 4 

1 

3 

1 

Andere organische Psychosen. 

. . 1 

— 

— 

1 

Epilepsie. 

. . 32 

6 

22 

10 

Pathologischer Rausch. 

. . 2 

1 

2 

— 

Pb.-Vergiftung? . 

. . 1 

1 

1 

— 

Chorea minor. 

. . 3 

— 

1 

2 

Encephalitis letharg. 

. . 2 

— 

2 

— 

Uramisches Delir. 

. . 1 

1 

1 

— 

Grippedelir. 

. . 1 

— 

1 

— 

Irresein aus Trauma. 

. . 1 

1 

— 

1 

Infantilismus. 

. . 1 

— 

1 

— 
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Um der groBeren Einheitlichkeit willen wurden auch einzelne 
Falle in den groBeren Gruppen untergebracht, die in einer ausfiihrlicheren 
Aufstellung einen eigenen Platz beansprucht hatten. tTberdies muBten 
altere Diagnosen in die heutige Nomenklatur iibersetzt werden, was 
dank der vielfach anschaulichen Krankenberichte moglich war. Aus 
den so nach Diagnosen zusammengestellten Fallen lassen sich die 
groBeren Gruppen der Oligophrenie, Psychopathie, moralischen Im- 
bezillitat, Schizophrenic inkl. Pfropfhebephrenie, Hysterie und Epi- 
lepsie herausheben, die nach einigen allgemeinen Bemerkungen hinter- 
einander besprochen werden sollen, schlieBlich der Rest der vereinzelten 
Falle fiir sich. 

Die Verteilung der Diagnosengruppen nach Altersjahren, wobei das 
Aufnahmejahr in die Heilanstalt zugrunde gelegt wurde, ist auf der 
nebenstehenden Tabelle wiedergegeben. Zugleich gibt sie ein anschau- 
liches Bild von ihrer GroBe. Es ist charakteristisch, wie die Oligo- 
phrenen den Grundstock bilden, wahrend die Schizophrenen, Hyste- 
riker und Epileptiker und namentlich die moralisch Defekten erst 
spater auftreten und sich facherartig vermehren. 

Zu iibersichtlicher Gestaltung wurden die einzelnen Krankheits- 
bilder nach einem ziemlich einheitlichen Schema rubriziert, Fall fur 
Fall in der Reihenfolge der Aufnahme untereinander geschrieben, die- 
jenigen mit unvollstandigen Ergebnissen fiir sich an den SchluB. Mit 
einer eventuellen weiteren Versorgung in einer Anstalt, dem Beruf, 
bis zu einem gewissen Grad auch dem Zivilstand, dem Lebensalter, dem 
eventuellen Tod und seiner Ursache, wurden die hauptsachlichsten 
Momente aus dem spateren Leben herausgegriffen, als Kriterien fiir den 
Krankheitsverlauf zusammengestellt. DaB einige anamnestische Daten 
nicht fehlen durften, ist selbstverstandlich. So wurden die aus den 
Krankengeschichten gewonnenen Angaben iiber Hereditat, Miheu, 
friihere Erkrankungen den iibrigen beigefiigt. Am SchluB einer jeden 
Gruppe soli jeweilen iiber einen typischen Fall, iiber den eine aus- 
fiihrlichere Nachgeschichte erhaltlich war, berichtet werden. 

Die Beispiele, die wir anfiihren, betreffen meist Kranke der alteren 
Klasse. Dies kommt daher, daB fiir die jiingeren Kinder die katamne- 
stischen Angaben viel sparlicher einliefen und daB das Hauptgewicht 
in dieser Arbeit auf das Studium des Verlaufs gelegt werden sollte. Es 
ware eine Aufgabe fiir eine spatere Bearbeitung dieses Gebietes, die 
spezielle Symptomatologie der Kinderpsychosen eingehender zu schil- 
dern und sie moglichst scharf gegen die Erscheinungsform der Geistes- 
storungen bei Erwachsenen abzugrenzen. 

Auf die Hereditat soli etwas naher eingegangen werden, trotzdem 
es sich bei dem hierfiir verarbeiteten Material nicht um eine Erblich- 
keitsuntersuchung im modernen Sinne handeln kann. Gar keine, in- 
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direkte, direkte, oder indirekte 
und direkte Hereditat zusam- 
men, wurde bei den Fallen mit 
den Faktorenzeichen 0, 1, 2, 3 
versehen, darauf der Mittelwert 
berechnet, der seinerseits mit 
den Mittelwerten der iibrigen 
Gruppen verglichen werden 
kann. Unter direkter Belastung 
verstehen wir diejenige durch 
die Eltern, und rechnen zur 
indirekten Belastung diejenige 
durch Geschwister, Eltern- 
geschwister und GroJJeltern In 
vier Gruppen: direkte, kollate- 
rale, atavistische und indirekte 
zu trennen, wie Diem*) es tut, 
hatte zu umfanglichen Berech- 
nungen gefiihrt, die bei dem rela- 
tiv kleinen Material doch nicht 
viel besagen wiirden. Ah be- 
lastend gelten Geisteskrankhei- 
ten, schwere Nervenkrankhei- 
ten, Selbstmord, schwere ethi- 
sche Defekte sowieTrunksucht. 
Gewohnliche Nervositat und 
landliiufige Beschranktheit, 
Bettnassen und absonderliche 
Charaktere wurden, da sie in 
vielfachen Gbergangen zum Nor- 
malen stehen, nicht beriicksich- 
tigt. Einem Hinzutreten neuer 
Belastungsmomente, wie sie sich 
durch die immer eingehenderen 
Untersuchungen im Laufe der 
Jahre herausbilden konnten, 
wird auf diese Weise vorgebeugt. 


*) Diem, Otto, Die psycho- 
neurotische erbliche Belastung der 
Geistesgesunden und der Geistes- 
kranken. (Archiv f. Ras- 
sen- und Gesellschafts- 
biologie 1905). ^ E 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


Digitized by 











246 


I. Schnabel: 


Digitized by 


Fur die Prognose wurde ebenfaJls eine Qualitatsbestimmung an- 
gewendet mit einer Unterscheidung in 5 Grade. Als gut (1) werden 
die sozial Vollgiiltigen in ihren Leistungen den gesunden Menschen 
entsprechend bezeichnet, mittel (3) die im groBen und ganzen stabil 
bleibenden Falle, schlecht (5) die vollig Asozialen, sich bessemd (2) 
und sich verschlimmemd (4) diejenigen Falle zwischen der Mittelstufe 
und der Tendenz nach oben oder unten. Bei Patienten, welche ihr 
Leben vollendet haben, war das Urteil nicht schwer zu fallen, ebenso 
gelingt eine moglichst richtige Aufstellung der Prognosequalifikation 
sicher bei solchen, welche die Hohe eines mittleren Menschenlebens 
bereits uberschritten haben, das kaum wesentlich mehr von der ein- 
geschlagenen Richtung abweichen wird. Anders ist es dagegen bei 
jiingeren Individuen, welche erst am Anfang ihres Lebens stehen. Um 
immerhin nicht zu viele Falle streichen zu miissen und auch gar zu 
kleine Zahlen zu erhalten, wurde die Prognosewertung bis zu den bis 
und mit 1915 Aufgenommenen durchgefuhrt, so daB auch bei den jung- 
sten ein Oberblick liber einen Zeitraum von ca. 5 Jahren moglich war. 

Die Oligophrenen (Schwachsinnigen) stellen die zweitgroBte 
Gruppemit43 Aufnahmen dar (s. Tabelle S.248ff.). Die Diagnosenlauten 
meist auf die schwereren Formen der Imbezillit&t und Idiotie. Die Korn- 
bination mit moralischem Defekt erscheint mehrfach. Hier wurden ferner 
friiher durchgemachte Krankheiten in die Tabelle aufgenommen, da neben 
der Belastung der Grand der spateren Storung in diesen zu suchen ist. In 
den Vorgeschichten kommen haufig Rachitis, Gichter, schwere Infektions- 
krankheiten vor oder von Anfang an verlangsamte korperliche Entwick- 
lung, Bettnassen, dieses manchmal zusammen mit Trunksucht des Vaters. 

Wir finden fur die Oligophrenen einen Hereditatsfaktor von 1,3 
und einen Prognosefaktor von 3,6. Die Prognose in bezug auf das 
Aufnahmealter und das Verhaltnis von Hereditats- und Prognosefaktor 
sei in zwei kleinen Tabellen gezeigt. 

Prognosequalifikationen in bezug auf das Aufnahmealter 
(Anzahl der bis und mit 1915 Eingetretenen = 28 Falle): 

1 2 3 

Lebensjahre: 4 

5 

6 

7 

8 

9 I 

10 I 

11 ! 

12 | | 

13 
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Verh&ltnis von Heredit&t und Prognose (26 Falle): 

Hereditat: 0 12 3 

Prognose 1 | | 

2 I I II 

3 (I II II 

4 | II III 

5IIII III I 

Die spateren Schicksale gestalten sich fur die mittleren bis schwereren 
Falle, die mehr als die Halfte ausmachen, in einer ahnlichen Weise. 
Nach dem Ausscheiden aus dem Burgholzli muB die Versorgung in 
einer ahnlichen Anstalt, insbesondere in Rheinau, weitergefiihrt werden, 
bei den bildungsfahigeren in einem eigentlichen Erziehungsinstitut. 
Die im Laufe der Jahre Verstorbenen, es sind ihrer 10, gehoren fast 
alle solchen langjahrigen Anstaltspatienten an, die langsam verfalien, 
wenn ihnen nicht eine ansteckende Krankheit zuvorkommt. Der 
alteste wnrde 33 Jahre lang in Rheinau verpflegt. Besser sind die- 
jenigen daran, welche in Familienpflege auf dem Lande sich noch halten 
konnen. Sie vermogen unter Aufsicht einfache Arbeiten zu verrichten, 
ihre Umgebung hat sich an sie gewohnt, findet sich mit ihnen ab, zeigt 
unter gxinstigen Umstanden auch ein gewisses Eingehen und Verstand- 
nis fur sie, so daB sie ein immerhin leidliches Dasein fuhren. 1st die 
vorhandene Intelligenz etwas groBer, so nehmen die Patienten im spate¬ 
ren Leben bescheidene Stellungen als Dienstboten, Handlanger, Packer 
ein. Die beiden am giinstigsten verlaufenen Falle haben es zu ganz 
netten Existenzen gebracht. M. H., geb. 1883, ist ein Friedhof- 
gartner geworden, der die Rekrutenschule absolvierte, von 1916 
bis 1918 Militardienst leistete, mehrere Jahre in den Vereinigten 
Staaten arbeitete, dort einen Schadelbruch gliicklich liberstand und 
1920 heiratete. Der andere, S. E., geb. 1859, ist Landwirt in seiner 
Heimatgemeinde. Er arbeitet mit gutem Erfolg, hat drei normale 
Kinder und ist bis jetzt der einzige der ganzen Gruppe, der Nach- 
komrnen besitzt. 

Als ausfiihrliches Beispiel sei der Fall B. B., geb. 1896, wieder- 
gegeben. Diagnose: intellekt. u. moralische Imbezillitat. 

In der Familie sollen keine Geisteskrankheiten vorkommen. In der Kindheit 
korperlich meist gesund. Masern, einmal OhrenfluB. Schon fruh reizbar und 
jahzornig. In der Schule unbegabt, trage. MuBte 3mal repetieren, verlieB die 
Schule nach absolvierter 5. Klasse. In diesem Alter bei ihrem ersten sexuellen 
Verhaltnis ertappt. Dann Einlegerin. Intemiert in ein Asyl fur schutzbediirftige 
junge Madchen. Bei der zweiten Intemierung Selbstmordversuch aus Heimweh. 
Wirbelfraktur, Storungen der Blase und eines Beines durch den Sturz. Seit der 
Spitalbehandlung wieder sich herumtreibend. Wird vom Kinderfursorgeamt in 
die Poliklinik geschickt und zur Beobachtung ins Burgholzli wahrend 4 Monaten 
aufgenommen. 
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Geburtsjahr 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung 

Heredit&ts- 

faktor 

Angegebene frilhere 
Krankheiten 

Erkran* 

kungs- 

alter 

hi 

3* 

II 

S JZ 

Spftterer 

Krankheits- 

verlauf 

Todenalter 

B. D. * 1856 
Mikrocephalie 

1 

j erst nach 10 jiihrigem Aufenthalt wird der Status 
aufgenommen 

— 

14 

_ 

schlecht 

24 

S. B. * 1859 
(Melancholic) De¬ 
pression aufDebil. 

GroUvaterm. s. Yater 1 Ge- 
sehwister. Vatersbruder 
geistig anormal 

3 

zart, schw&chlich, 
Keuchhusten, 
Ohrenweh, Augen- 
entztlndung 

11V* 

12 

gut 


S. C. * 1870 
Hydrocephalus, 

Eltern gesund, Mutter 
geistig etwas schwach 

0 

Glottisspasmen, 

KonvulBionen 

17* 

9 

schlecht 

19 

Idiotisraus 








M. J. * 1866 

Idiot ismus 

Yater gesund f. Mutter 
blodsinnig, 1 Bruder gei- 
stesschwach 

3 

Stumraheit seit Ge- 
burt 

seit 

Geburt 

14 

schlecht 

49 

W. R. *1875 
(Moral. Irresein) 

Yater Trinker, Lump. Mut¬ 
ter gesund 

2 

stets schwach Gich- 
ter, Rachitis 

— 

10 

geb. 


Debil. 







W. H. *1881 

Jdiotie 

keine Belastung 

0 

linkes Bein lahm bei 
Geburt (Steifige- 
burt 

seit 

Geburt 

5 

schlecht 

| 


S. G. *1875 
(Akute,unbest.re- 
mitt. Form) Debil 

Yater gesund, Yaterbruder 
Selbstmbrder. Mutter me- 
lancholisch 

3 

illegitimes Kind 

seit 

Geburt 

16 

geb. i 


W. J. *1883 
Imbezillit. nacli 
Meningitis 

Eltern u. Voreltem geistig 
gesund. Mutterbruder 

Seibstmfirder 

1 

1 

Scharlach, Kehl- 
kopfdiphtherie, 
Hirnhautentzlln - 
dung 

12 

16 

mitt el 

t 

i 

1 

P. M. * 1886 
Imbezillit. Hy- 
sterie 

Mutter beschrttnkt. 1 Ge- 
! schwister geistig schwach 

1 

langsame Entwick- 
lung, jetzt noch , 
Sprachstorung 

seit 

Geburt 

15 

geb. 


W. A. *1886 
Imbezillit. 

i 

Yater trinkt, Mutter ge¬ 
sund 

2 

Krampfanfalle, Rha- 
chitis, Bettntissen 

seit 

Geburt 

15 

verschl. 

l 

i 

i 

W. F. *1895 

Idiotie 

Yater, Mutter gesund, 
keinerlei Belastung 

0 

Meningitis, epilepti- 
forme Anfalle 

1—2 

8 

schlecht 

j 1 o' 

B. F. *1900 

Idiotie 

Mutterbruder leieht ge- 
miltskrank, sonst keiner¬ 
lei Belastung 

1 

Krampfe 

seit 

Geburt 

4 

schlecht 


M. H. *1889 
Imbezillit. 

keinerlei Belastung 

1 

0 

1 

Rachitis, llirnhaut- 
entzlindung 1 

— 

15 

gut 

i 

1 
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| im Burgholzli 

i 

Anderweitige Ver- 
sorgung spater 

Beruf 

Zivilstand 

| 

Sonstiges 

1 


5. VIII. 70 
bis 13. III. 80 


keinen 

lediy 



14. IX. 71 
bis 5. XI. 71 

keine mehr 

Landwirt 

zweimal 

verheir. 

3 norm. 
Kinder 



21. IV. 79 
bis 15. XII. 81 

Rheinau b. 8Vn. 89 

keinen 

ledig 



25. X. 80 
bis 17. IX. 82 

Rheinauv. 17. IX. 82 
bis 1. IX. 15. 

keinen 

ledig 


v^rsuchte 

Brand- 

'tiftung 

20. VIII. 85 
bis 27. VII. 86 

keine mehr 

Bauernkn. 

Hausierer, 

Fabrikhandl. 

ledig 

kam selbst 
fUr Unter- 
halt. auf 


26. XI. 86 
bis 3. I. 87 

Anstalt fUr Epilep- 
tiker, Mariahalden, 
Erlenbach, Rhei¬ 
nau ab 1895 

keinen 

ledig 



5. VII. 91 
bis 13. IX. 91 

v 

Packer 

verheirat. 
seit 1919 

mehrm. frei- | 
\vill.Stellen-| 
wechsel 

Ue in ere j 
Di-'b- j 
'tahle ' 

! 

10. VII. 99 
bis 1. VIII. 99 

! keine mehr 

i 

Maler 

ledig 

zeitw. unter- 
stdtzungs- | 
bedllrft.,seit 
15Jahr.ver- 
1 schollen j 

> “Mhuld. 

1 Mann 
At- 

t'atats 

7. IX. 01 
bis 27. XL 01 

keine mehr 

Dienstbote 

ledig 

i 

1 dQrftig, aber 
ehrlich und 1 
redlich 


20. XII. 01. 
bis 3. I. 02 

Burgholzli 1904, 

1905/6,09,1914/15 

keinen 

ledig 

i unvertriig- 
lich 


2. I. 03 

| bis 15. IV. 03 

Rheinau seit IV. 03 

keinen 

ledig 

i 

i 


3. IX. 03 

1 bis 8. IX. 03 

1 

Familienpflege, Al- 
sterdorfer Anstal- 
ten seit 1916 

keinen 

I 

ledig 



; 14. XII. 04 ' 
bis 2. II. 05 : 

keine mehr 

Friedhofs- 

gUrtner 

verheirat. 
seit 1920 

1 

seit 2 Jahr. , 
! def.Austell. 
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Tod und evtl. 
Ursache 


113. in. 1880 

Marasmus, 

Lungentub. 


118. VII. 1889 

? 

t l.IX. 1915 


t 18. VI. 1918 
verunglllckt 


t 20. IX. 1908 
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I. Schnabel: 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung 

Heredit&ts- 

faktor 

Angegebene frllhere 
Krankhelten 

Erkran- 

kungs- 

alter 

Anstaltaauf- 

nahme. Alter 

8pftterer 

Krankheits- 

verlauf 

W. A. * 1891 
Idiotie 

Grofimutter m. s. vortiber- 
gehend melanchol., sonst 
keinerlei Belastung 

1 

langsame Entwick- 
lung 

seit 

Geburt 

16 

schlecht ^ 

R. R. * 1896 
Imbezillit. 

i Yater Trinker, verschollen, 
Mutter gesund 

2 



15 

verschl. 

U. R. * 1900 
Imbezillit. 

Grofivater v. s. und Vater 
Trinker, Mutter gesund+, 
Bruder geistesschwach 

3 

Bettnftssen 


11 

geb. 

B. B. *1896 
moral, u.intellekt. 
Imbezillit. 

keine Geisteskrankheiten 
in der Familie 

0 

korperlich 
meist gesund 


16 

schlecht 

Z. E. *1897 
Imbezillit. 

Yatersschw. Hirnentztlnd. 
MutterSchwangerschafts- 
psychose, Geschwister 
nicht ganz normal 

3 

langsame Entwick- 
lung, Bettnftssen 

seit 

Geburt 

15 

mittel 

1 

S. W. *1898 

Idiotie 

Yater etwas imbezill. 
Keine Geisteskrankheit 

0 

Gichter, epileptische 

Anfalle 

1 

15 

verschl. , 

W. D. *1906 
ereth. Idiotie 

i 

i Grofivater m. s. f Him- 
' erweichung. Keine son- 
stigen Geisteskrankheiten 

1 

Rachitis, Gichter, 
Gehimhautentz. 
Bettnassen 

1 

7 

schlecht | 

K. S. *1900 
Imbezillit., 

Idiotie 

Yater Trinker, illeg. Her- 
kunft, Mutter verdachtig 
| auf Lues 

2 

kdrperlich 
meist gesund 


13 

verschl. j 

G. H. * 1898 1 

Imbezillit. 
mor. Def. 

Yater Trinker t Mutter 

1 wenig in tell. Keine Gei- 
1 steskrankkeit sonst 

2 

langsame Entwick- 
lung, hdrtschlecht, 
Bettnassen 


16 

mittel 

M. E. *1905 
Debilit. 

J 

Yater Trinker, Mutter 
j gesund + 

2 

stottert 


9 

mittel 

H. S. * 1903 

Idiotie 

1 ? 

i 


langsame Entwick- 
lung 

seit 

Geburt 

11 

verschl. j 

M. F. *1900 
Imbezillit. 
mit moral. Def. 

|| Eltern trinken, stammen 
aus belasteter Familie 

! 

3 

ziemlich gesund 


14 

mittel 

P. K. *1899 
Imbezillit. 
mit moral. Def. 

1 Mutterschw. in Rheinau, 
l| 1 Schw. Zwerg 

!, 

1 

Gichter, Keuch- 

husten, Rachitis 

seit 

Geburt 

15 

verschl. 


27 

16 


22 


12 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


Todesalter 











Prognose der psychischen Stdrungen des Kindes- und Entwicklungsalters usw. 251 


Kriminelles 

Versorgung 
im Burghdizli 

Anderweitlge Ver¬ 
sorgung spfiter 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges 

Tod und evtl. 
Ursache 


7. n. 07 
bis 19.VHL 08 

Rheinau seit 1908 

keinen 

ledig 


118. n. 1918 


15. XI. 11 

bis n.xn.ii 

keine mehr 

Dienstmad- 

chen 

ledig 


11912 Typhus 


28. XI. 11 
bis 22. n. 12 

Madchenheim 

Dienstmad- 

chen,Fabrik- 

arbeiterin 

ledig 

nervOs 



2. XII. 11 
bis 4. VI. 12 

Landarbeitshaus, 

Landarmenanstalt 

keinen 

ledig 


t4. m. 1918 
Selbstmord 


30. IX. 12 
bis 10. V. 13 

Muri Anstalt 
bis 22. V. 14 

keinen 

ledig 

zu Hause 



1.1. 13 
bis 21. II. 13 

Anstalt Oetwil a. S. 
yon 19 bis Sommer 
1920 

keinen 

ledig 

Mord von 
Oetwil 1920 



25. TV. 13 
bis 15. V. 13 

Anstalt St Joseph 

keinen 



fl918Lungen- 

entzttndung 


23. VII. 13 
bis 8. DL 13 

Burghdlzli 1918 
1917/18, St. Urban 
1917/18, 1918/19 

keinen 


Diagnose St. 
Urban: Im- 
bec. luetic, 
heridit. 



29. V. 14 
bis 17. n. 15 

Burghtflzli 1915, 
1915/1917 

keinen 


auf dem 
Lande 


i 

! 25. HI. 14 

bis 16. DL 14 

Anstalt ftlr Epilep- 
tiker bis 1916, seit- 
her Pestalozzistift. 
Schlieren 

keinen 




1 

22. VI. 14 
bis 11. VH. 14 

Anstalt far Epilep- 
tiker bis V. 1916, 
seither Littenheid 

keinen 




! 

21 XI. 14 
bis 22. I. 15 

BurghOlzli 10. IX. 
15 bis 20. n. 16 

Handlanger 


in letzten2 J. 
gut durch- 
gebracht 



15.H. 15 
bis 3. IH. 15 

seither in Rheinau 

keinen 
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I. Schnabel: 


Geburtsjalir 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung | 

E. R. *1903 

Ereth. Imbozillit. 

Mutter zeitweise gedrtlckt, 
Mutterschwester schon 
schwermtitig in Anstalt 

M. H. *1907 

Idiotie 

Mutterbruder schwermtitig, 
Vaterbr. HirnentzLLndung 

S. H. *1904 
Debilit. rait hy-; 
sterif. Sy raptomen 

j 

Einige BettnBsser in der 
Familienaszendenz 

i 

H. H. *1901 

Ereth. Imbezillit. 1 
mit moral. Def. | 

GroB vater m. s. soil an 
Paralyse gestorben sein, 
Vater Trinker 

| 

N. A. *1907 

Idiotie 

1 

keine heriditiire Belastung 

H. F. *1904 | 

Ereth. Imbezillit. 
bei Taubstumm- 
heit 

| Vaterschw. schwermtitig, 

1 sons! keine Geisteskrank- 
heiten in der Familie 

S. W. * 1906 I 

Idiotie 

1 Vater BlOdrian, keine Gei- 
1 steskrankheit 

L. G. *1911 

Idiotie 

1 

Vater Trinker, 2 Ge- 
i schwisterzurtlckgeblieben 

i 

t 

K. A. *1904 
Imbezillit. mit mo- j 
ral. Def. 

1 

Vater Trinker, Mutter ge- 
sund t 

i 

i 

F. E. * 1902 
Debilit. 

keine Geisteskrankheiten 

1 in der Familie j 

Z. J. *1903 

Debilit. 

| 1 

, Alkoholintol. GroBvater 
! und Bmder keine Gei¬ 
steskrankheiten 

l 

B. W. *1914 

Ereth. Imbezillit. 

1 

? 

I 

| 

K. H. *1909 

Ereth. Idiotie 

; keine Geisteskrankheiten | 
| in der Familie 


1 

•g 2 Angegebene frilhere 

2 * Krankheiten 

GJ ^ 

w 

m 1 1 

• o 

3 - t 

Erkran- * < Spftterer | i 

kungs- — ^ Krankheits- | 

alter il g verlauf 1 

as: 1 .£ 

g r* 

1 | BettnBssen 

1 1 

12 inittel j 

1 langsame Entwick- 

i 1 

| seit 8 verschl. 

lung, zeitweilig 

Geburt 

Bettnftssen 

1 

0 Masern, Ohrenent- 

n ! 

ztlndung mit ein- 

1 

seitiger Schwer- 

i 

hOrigkeit 


3 kdrperlich 

15 

ineist gesund 

i 

0 Hirnhautent- 

i 

10 i 

ztlndung? 

1 1 

1 1 

1 Krampfe, Keuch- 

1 14 1 

husten 

| 1 

* 1 

1 

0 als S&ugling auf- 

1 1 

1 

seit, 12 12 1 

fallige Bewegungen 

Geburt ! 

2 Gichter, Diphtherie, 

7 

BettnSssen 

1 

2 kdrperlieh meist 

14 

gesund 

I 

0 von klein auf kor- 

l 

16 

perlich schwach 

i 

1 1 

1 Nachtwandeln und 

I 16 

Bettnassen 

! i 

1 ^ 

1 

116 j 

| l 

0 i immer unrein 

ll ' 
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KrimineUeJ . Ve " 0r ^ g 

1 lm Burghdlzli 

1 

Anderweitige Ver- 
sorgung spfiter 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges 

Tod und evtl. 
Ursache 

1 

i 21 . m. 15 

bis 16. IV. 15 

Anstalt fUr Epilep- 
tiker bis 1915 

j 

Maurerhand- 

langer 

• 

gut erholt, 
noch Bett- 
nJlssen 


16.IV. 15 
bis 5. V. 15 

1 

Anstalt fttr Epilep- 
tiker bis 1916, seit- 
her Anstalt Schtltz 



noch immer 
Bettnassen 


31. VIII. 15 
, bis 18. LX. 15 , 

1 

keine mehr 

Mittel- 

schtilerin 


musikbegabt, 
gesund und 
wohJauf 


10. II. 16 
! bis 27. II. 16 

| 

Burghdlzli 1918 

29. XI. 18 bis 30. j 

in. 20 Wil 

Auslaufer 


Versuch der 
Schreiner- 
lehre ge- 
scheitert 


■seit 27. VII. 17 

1 

ira Burghdlzli 





12. XI. 17 
bis 24. XI. 17 

Anstalt ftlr schwach- 
sinnige M&dclien, 
in Groldbach 



i 


i 16. XI. 17 
bis 29. XI. 17 

seither Kinderheim 
Walzenhausen 



i 

l 

I 

119.X. 1918 
Grippe 

1 26. V. 18 

bis 25. VI. 18 

1 

seither Waisenhaus 
Wolfhalden 

l 

, 

man ist zu- 
frieden rait ; 
ihr 

j 2. VII. 18 
bis 6. XII. 18 

seither in deutscher 
Korrektionsanstalt 

1 




! 26. HI. 19 

. bis 17. IV. 19 

i 





11. I. 20 
j bis 19. I. 20 

nacli Briittisellen 


1 


! 13. III. 20 

bis 4. VI. 20 

nach Us ter 




1 seit 5. VI. 20 

im Burgholzli 
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I. Schnabel: 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 


Erbliche Belastung 


.3 

§ o 


Angegebene frtthere 
Krankheiten 


ErkTan- 

hi 

• © 

5 

Spate rer 

kungs- 

Krankheits- 

alter 

I s 

verlauf 


a js 

«s 



Falle mit unvoll 


S. M. * 1887 

Idiotie 

in der Familie keine Gei- 
steskrankheiten 


Rachitis, Lungen- 
entzilndung 


11 

1 

J. L. *1894 
Imbezillit. 

Vater paralytisch, dessen 
Geschwister hereditar 
luetisch 


von klein auf 
schwachlich 


16 


G. E. * 1900 
Intellekt und 
moral. Imbezillit. 

Vater trinkt 




12 


R. P. 1901 
Intellekt. und 
moral. Imbezillit. I 

Vater Trinker, Mutter gc- 
sund 


WeinkrUmpfe, Au- 
genverdrehen 


13 



Rheinau, St. Urban, Muri sind kantonalo Irren- ui 


Die.Patientin, kaum 16 Jahre alt, zeigt korperlich nichts Auffalligcs, die ge- 
ringen auBeren Spuren ihres Unfalles abgerechnet. Geringe Kenntnisse. Lacht, 
wenn man sie nach ihren MiBerfolgen in der Schule fragt. 1st oft verstimmt, tragt 
den Affekt sehr zur Schau und beherrscht sich nicht. 

(Aus dem Brief der Mutter). . . Sie wurde nach der Entlassung, Eruhjahr 1912, 
nach dem Landarbeitshaus G. in Mecklenburg verbracht, wo sie bis Herbst 1912 
verweilte, kehrte dann nach Z. in ihre Familie zuriick. Bemerke hierbei, daB diese 
Anstalt nicht fur psychisch Kranke, sondern nur fur Arbeitsscheue und kriminell 
Verurteilte eingerichtet war. Die damals von G. mir zugestellten amtlichen Schrift- 
stiicke bckundeten nur, daB sowohl die Direktion wie die Anstaltsarzte von einer 
Bebandlung einer solchen Kranken nichts verstanden, ja von einer geistigen Minder- 
wertigkeit iiberhaupt nichts wissen wollten. Das angewandte Besserungsmittel 
bestand deshalb vornehmlich in korpcrlicher Zhchtigung. B. war dann bis Dezem- 
ber 1913 in Z. Von G. zuriickgekehrt, ging cs anfangs leidlich, dann setzten zu 
Zeiten der Periode wieder starkere Anfalle ein, die noch durch fremde Einfliiste- 
rungen verstarkt wurden. Ganz ihrer Sinnenlust nachgehend, sahen wir uns schlieB- 
lich genotigt, um weiterem Ungliick vorzubeugen, nach arztlichem Rat durch eine 
Operation im Institut P. ihre Geburtsfahigkeit unterdriicken zu lassen. Spater 
verlieB sie, nachdem sie fur diese auch gemeingefahrlich wurde, ihre Familie ganz 
und wurde dann im Dezember 1913 auf Veranlassung des Z.-Fursorgeamtes in 
die Landarmenanstalt Riedhof bei U. ubergefiihrt. Hier wurde sie mit Landarbeit 
beschaitigt. Von dort kam sie in das Frauenkloster Unterm. Hier trat sie zur ka- 
tholischen Religion iiber, entwich aber schlieBlich und wurde wieder in den Ried¬ 
hof verbracht. Wie lange sie dort war und wie sie fortkam, ist mir unbekannt; im 
Mai 1916 erhielt ich dann Nachricht, daB sie sich wieder in G. in Mecklenburg 
befinde, wo sie bis zum Zeitpunkt ihrer Majorennerklarung gewesen zu sein schcint 
und dann mit geringen Mitteln und ohne die Familie zu benachrichtigen, entlassen 
wurde, ganz der schon eingangs erwahnten Auffassung gemaB, es mit keiner geistig 
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KrimineUes 

i Versorgung 

Anderweittge Ver- 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges 

Tod und evtl. 


, im Burghdlzli 

sorgnng sp&ter 




Ursache 

stand igen An gaben: 






5. vni. 98 

? 

? 

9 j 

i 



bis 12. VIII. 98 




i 

1 

! 


20. V. 10 

? 

1915 Frem- 

9 




bis 7. XI. 10 


denlegionilr 





30. I. 13 

? 

‘? 

9 

i 


, bis 13. II. 13 




1 

i 

1 


l.V. 14 


9 

t 

V 




bis 10. V. 14 

i 






Pflro-eanstalten; Uster und Littenheid private HeiJanstalten. 


Gestorten zu tun zu haben. Von jetzt ab ging ihre Wanderung kreuz und quer 
durch Deutschland, zur Nord- und Ostsee und retour zum Bodensee, bis sie schlieB- 
lich in R. inhaftiert wurde. Dort, ins Bruderhaus verbracht, setzte sie sich eines 
Tages absichtlich auf einen in Brand befindlichen eisemen Ofen, verheimlichte 
ihre davongetragenen schweren Verletzungen, bis Rettung unmoglich war und 
starb am 4. IIL 1918 nach schrecklichen Schmerzen. Die Ungliickliche beging die 
Tat (laut Bericht der sie in den letzten Tagen und Stunden pflegenden Kranken- 
schwester), weil sie fiirchtete, nach Z. verbracht zu werden und dort ihren Eltem 
gegeniibertreten zu miissen; ihren wahren Namen gab sie erst in der Todesstunde 
an, so daB wir sie nicht beerdigen lassen konnten, ihre Leiche war bereits der Ana¬ 
tomic in T. iibergeben. . t 

Die Diagnosen Psychopathie und moralische Imbezillitat 
tauchen erst auf vom Jahre 1883 an. Sie zeigen vielfache Gbergange 
ineinander. In beiden Gruppen wiegt das mannliche Geschlecht stark 
vor. Da neben der Belastung unzweckmaBige auBere Einflusse, Tod 
oder dauemde Abwesenheit des einen Eltemteils, dadurch entstandene 
Erziehungsfehler, schlechte soziale Verhaltnisse bei diesen Individuen 
eine Rolle spielen, wurden sie in den Tabellen auch angefiihrt, soweit 
bekannt. (Das giinstigere Bild bieten die Psychopathen, siehe 
Tabelle S. 256 ff.) 

Bei ihnen betragt der Hereditatsfaktor 0,9, der Prognosefaktor 
erreicht sogar den gunstigen Wert von 2,7. Wir lassen wiederum die 
kleinen Tabellen folgen mit den Beziehungen dieser Faktoren unter- 
einander und zum Aufnahmealter. 
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I. Schnabel: 


Digitized by 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung 

s s 

!| 

Cj 

a 

UnzweckmftCige ftuBere 
Yerhftltnisse 

Anstaltsauf- 
nahuic. Alter 

8pftterer 

Erankheit 

verlauf 

W. II. * 1867 (epilep- 
tisches Irresein?), psy- 
chopath. Aufregung 

GroLWater v. s. und Vater 
trunksttchtig 

3 

Eltern geschieden 

16 

mittel 

B. A.*1886 (nicht geistes- 
krank) konstitutionclle 
Psychopathie 

Vater im Burgholzli ge- 
1 wesen, Mutter beschr&nkt 

2 


2 

geb. 

K. 0. * 1872Incont. noct. 
alv. et urin. 

koine Belastung 

0 

Eltern gestorben 

16 

gut 

G. IT. * 1877 Alkoholis- 
mus bei tiefer Psycho¬ 
pathie 

GroJimutter m. s. und Mut¬ 
ter Trinkerinnen 

3 


15 

verschl. 

S. 0. * 1882 konstitut. 
Psychopathie 

koine Geisteskrankheiten 
in der Familie 

0 

zu wenig beaufsich- 
tigt 

12 

verschl. 

F. J. * 1886 konstitut. 
Psychopatliie 

Groftvater m. s. Hirner- 
weichung t sonst keine 
| Geisteskrankheiten 

1 

wird wenig liebe- 
voll behandelt ! 

10 

geb. 

G. F. * 1896 Psychopath ie 

' keine Geisteskrankheiten 
in dor Familie 

0 

! 

Vaterf,25 Jahre ab- 
wesend, Mutter v,! 
1 Bruder Tauge- 
nichts 

15 

geb. 

W. II. * 1900 Psycho¬ 
pathie mit moral. Def. 

Grolhnutterv.s.Schwanger- 
schaftspsy chose, Vater 
nervds f, Mutter gesund i 

i 

einziges Kind 

1 

1 

1 12 

geb. 

i 

II. E. * 1901 (Pubertats- 
psychose)Psychopathie 
latente Schizophrenie 

keine Geisteskrankheiten 
in der Familie 

1 0 

Eltern beide taub- 
stumm (erworben) 

13 

mittel 

i 

i 

j 

1I.R.* 1899 Psychopathie 
Deb. 

keine Geisteskrankheiten 
in der Familie 

i 0 

Eltern geschieden, 
merkwilrdige Fa- 
milienverhaltnisse 

1 15 

verschl. 

S. A. * 1907 Psychopathie 

Mutterschwester und Vater 
geisteskrank, keine Gei¬ 
steskrankheiten sonst 

3 


7 

gob. 

K. J. * 1900 Psychopathie 

keine Geisteskrankheiten 
in der Familie 

1 o 

ungemiltliche Fa¬ 
in ilienverhaltnisse 

14 

verschl. 

S.E. *1899 Sex.Pervers. 
mit schwerer Psycho- 1 

keine Geisteskrankheiten 

j. 

( o 

■ Vater friiher sittlich 
i nicht einwandfrei 

16 

mittel 

1 


pathie 
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Yereorgung 
im Borghdlali 

! 

Spfttere anderweitige 
Versorgung 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges 

15. X. 83 
bis 3. XI. 83 

1 

•? 

Maurer 

I 1. Ehe geschieden, 

1 Sohn. 2. Ehe 
Frau +, 1 Sohn, 

1 Tochter. 3. Ehe 
kinderlos, getrennt 

unsolid, bringt sich 
durch 

15. II. 88 

Ms 28. H. 88 

keine mehr 

Naherin 

ledig 

j 

5-jahrig psychopath. 
Aufregung seither 
immer gesund 

15.X. 88 
fe5.Xn.88 ; 

keine mehr 

Kaufmann 

verheiratet, 1 Sohn 

seit 24 Jahren in 
Californien 

24. X. 92 
bis 22. IV. 93 

Ringwil bis 1894 

Fremden- 

legionar 

ledig (wahrschein- 
lich) 


23.X. 94 
fe 27. IV. 95 

Arbeitsheim Dietis- 
berg 1918 

Handlanger 

Frau t, nach ge- 
trennter Ehe 2 
Kinder 

sorgt nicht ftir die 
Kinder, unsolid, 
bevormundet 

3. IX. 96 
bis 19. EX. 96 

keine mehr (?) 

Monteur 

verheiratet 

i 

Erfolg im Beruf 

30. xn. 10 

bis 6.1.11 

Korrektionsanstalt 
Ringwil bis 1912 

Strailenmeister 

ledig 

seit 1912 in Amerika 
Autobesitzer 

28. V. 12 
bis 9. VI. 12 

Knabenerziehungs- 

institnt 

Elektrotech- 

niker 


tllchtig im Beruf 

9. m. 14 
bis 31. III. 14 

Anstalt fttr Epilep- 
tiker 1914/15, An- 
staltTagelswangen 

StUtze der 
Hausfrau 


seit Februar 1920 in 
Stellong 

2. IV. 14 
bis 7. V. 14 

Ktfnigsfelden 1914 
bisl918.Burgh5lzli 
IV. bis VII. 1918 




17. Mil. 14 
bis 1 . X. 14 

keine mehr (?) 

Schtllerin 


gesund und stark 

31.X. 14. 
bis 10. XI. 14 

keine mehr (?) 

1 

lebt an unbekanntem Ort 


30. m. 15 
bis 9. VIII. 15 

j 

Friedmatt Basel, 
zweimal zur Beob- 
achtung 

Mat u rand 

i 




Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIII. 


17 
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I. Schnabel: 


i 

Geburtsjahr 
und Diagnosen 

I 

Erbliche Belastung 

Heriditftts- 

faktor 

Unzweckm&Bige ftnfiere 
Verhftltnisse 

Anataltsauf- 
nahme, Alter 

8p&terer 

Krankheitd 

verlauf 

S. A. *1901 Angioneu- 1 
rose mit Anf. | 

Mutter neurotisch 

2 1 


14 

mittel 

i 

II. F.* 1903 Psychopath 
Aufregung 

i 

keine Geisteskrankheiten 

0 


12 

geb. 

R. A. * 1907 debile Psy¬ 
chopathic 

1 Vater Paralytiker, Mutter 
! nervos 

2 


8 

geb. 

1 

R. E. * 1900 Psychopath. 

i 

Vater sch w.war in Rheinau, 
die andere zeigte Stehl- ; 
trieb, Eltern gesund | 

i 

1 

Mutter gestorben, 
schlechte Behand- 
lung durch Stief- 
mutter 

15 


I 

K.K. *1903 moral, def. 
Psychopath. 

keine Geisteskrankheiten 
in der Familie 

i 

0 

Vater gest., Mutter 
etwas leichtgl&ubig 

i 

16 


C. II. * 1905 Psychopath, 
moral. Def. 

! 

keine Geisteskrankheiten 

i 

! 

0 

Mutter oft aufgeregt, 
wird vernachlassigt 1 

15 


B. J. * 1880 Psychische 
Inc. alv. et ur. bei kon- 
stitut. Psychopath. 1 

1 Vater Trinker, Mutter rae- 
lancholisch 


F a 11 ( 

| 

? mil 

1 9 

t u n v o 11 

M. E. *1882 sex. In- 
vers. 

keine Geisteskrankheiten 



14 


B. W. * 1900 Psychopa¬ 
thic (Schizophr.) 1 


f 

i 


15 

1 

i 

G. E. * 1905 Psychopath. 

1 Mutter Schizophr. Rheinau 

! 


12 

i 


od. beg. Hebephren. |j ! | | | 

Konigsfelden und Friedmat 

Eine Reihe von den Psychopathen macht spater nochmals Station 
in einer Heil- oder Korrektionsanstalt, um dann den urspriinglich 
gelemten Beruf zu treiben oder auch einen andem anzufangen. Fast 
jeder ist wenigstens imstande, sich selber zu emahren, ein einziger, 
immer wieder Riickfalliger ist darunter, der auf seinem ersten groBeren 
Diebstahl ertappt, einen Selbstmordversuch machte, ins Burgholzli 
gesteckt wurde und seither jedes Jahr einmal im Gefangnis saB. Ob 
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Vereorgung 
rn Burgholzli 

Sp&tere anderweitige 
Versorgung 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstigea 

18. VI. 15 
'■:> 8. VII. 15 

keine mehr 

Maschinen- 

zeichner 


Familie wieder im 
Ausland 

14. VII. 15 
> 21. LX. 15 

keine mehr 

Buchdrucker- 

lehrling 



11. X. 15 
iu 24.X. 15 

Burgholzli 7.VIL16 

20 . vm. 16 

Sekundar- 

schfllerin 


zu Hause 

11. m. 16 

:■!< 27.III.16 

j 

19.1.20 
•> 8. III. 20 

Bttrgerstube 1916, 
1917. Bezirksge- 
fangnisse Uster u. 
Andelf ingen 1916 
u. 1918. Ringwil 
1919/20 

Schneider- 

geselle 

1 


Schwindler 

28 . n. 20 1 

is 26. III. 20 

* 

, 

! ' 

i 

: 



itimdigen A 

31.1. 90 | 

'is 4. m. 90 

n g a b c n : 

? 

y 

1 

y 

i 


2 . in. 97 

•us 12. UI. 97 

y 

y 

i 

i 

i 

| 

13. XII. 15 
'•is 17. 1. 16 1 

1 V 

V 

y 

1 


6. VIII. 17 

y 

-!> 

f V 



4. XII. 17 , 

-i'l kantonale Irrenanstalten 


bei diesem eine tiefere Erkrankung zugrunde liegt, wird die Zeit aus- 
bringen. Eine Differentialdiagnose zwischen Psychopathie und be- 
ginnender Schizophrenic ist oft kaum moglich. Andere haben im 
fremden Land unter vollig veranderten Verhaltnissen weit weg von 
dem Schauplatz ihres friiheren verungliickten Lebens eine Wendung 
zum Besseren genommen. Innerhalb dieser Gruppe sind noch keine 
Todesfalle vorgekommen. 

17* 
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I. Schnabel: 


Prognosequalifikationen in bezug auf das Auf nahmealter 
(Anzahl der bis und mit 1915 Eingetretenen = 16 Falle): 

Lebensjabre: 2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Verh&ltnis von Heredit&t und Prognose (16 Falle): 

Hereditat: 0 12 

Prognose 1 | 

2 || I! | i 

3 i | I 

4 I!J 

5 

Wir bringen als Beispiel den Fall G. H., geb. 1877. Diagnose: 
Alkoholismus bei tiefer Psychopathie. 

Mutter gestorben, diese sowie ihre Mutter trunksuchtig; Stiefmutter, viel 
unbeaufsichtigt. Mit 5 Jahren Lungenentziindung, sonst nie krank. Lemte nicht 
gut. Ram ins Trinken beim Brotvertragen, versehaffte sich auf unrechte Art 
das Geld dazu. In der Fremde hielt er sich zuerst gut, dann zwei schwere Rausch- 
zustande. 

Bei der Internierung: Korperlich grofi fiir sein Alter, 15 Jahre, mager, schwach. 
Zittem der Zunge und der Hande. Verschlafener Gesichtsausdruck. Im Burg- 
holzli verhalt er sich ruhig, scheint zufrieden zu sein mit seinem Aufenthalt. Hat 
Neigung, hilflose Patienten zu necken. Keine Ausdauer bei seiner Bcschaftigung. 
Hat phantastische und hochfliegende Ideen. 1st ein rechtgs Unkraut. 

(Nach Mitteilungen von Verwandten:) G. war nicht imstande, einen Beruf zu 
erlemen, er entlief zweimal einer Lehre. Er wurde 1894 von seinem Vater in die 
Korrektionsanstalt Ringwil gebracht. Spater kam er ins Ausland. Nachdem er 
5 Jahre in der franzosischen Fremdenlegion zugebracht hatte, kam er fiir einige 
Monate in die Heimat, wo ihm jedoch eine Beschaftigung (Bureauarbeiten) nicht 
zusagte. Dann lieB er sich noch zweimal je 5 Jahre anwerben. Eine Zeitlang war 
er bei der Landestopographie beschiiftigt. Unsicher, ob er geheiratet hat. Seine 
Angaben waren leider sehr lugnerisch. Bald schrieb er, wie gut es gehe, dann ver- 
langte er wieder Unterstiitzung fur Frau und Kinder, dann widerrief er alles, so 
daB die Verwandten auf femeren Verkehr mit ihm verzichteten. Seit zirka 2 Jahren 
fehlt ihnen jeder Bericht. 
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In der Krankengeschichte des G. findet sich ein vom November 1919 datierter 
Brief, in welchem ein franzdsischer Advokat Auskunft wiinscht liber die Art des 
Leidens von G., da er ihn vor den Militarbehdrden verteidigen mlisse. 

Ahnliche, aber schwerere Bilder liegen bei den Moralisch - De- 
fekten vor (siehe Tabelle S. 262ff). 

Schon der Hereditatsfaktor hat bei dieser Gruppe einen hoheren 
Wert als bei alien anderen, er betragt 1,8. Zudem haben die meisten 
Patienten schon eine kriminelle Vergangenheit, hauptsachlich Betru- 
gereien und Diebstahle. 1st es noch nicht zu Untersuchungshaft und 
gerichtlicher Anklage gekommen, so liegen doch Betriigereien und Ent- 
wendungen grofieren Stils innerhalb der eigenen Familie vor, wodurch 
die Fursorge- und Waisenbehorde zum Einschreiten gezwungen werden. 

Der Prognosefaktor hat den Wert 3,2. Nachstehende kleine Tabellen 
geben wieder AufschluB liber die Beziehungen der Faktoren unter- 
einander und zum Aufnahmealter: 


Prognosequalifikationen in bezug auf das Aufnahmealter 
(Anzahl der bis und mit 1915 Eingetretenen = 22 Falle): 


Leb< nsjahre 7 
8 
9 
10 
11 
12 

13 

14 

15 

16 


2 


3 


4 


5 


Verhftltnis von Hereditat und Prognose (22 Falle): 

Hereditat: 0 12 3 

Prognose 1 

2 !l il 

3 11111; i i il 

4 || I II III 

5 

Die Prognose ist also im allgemeinen nicht so schlecht, wie es auf 
den ersten Blick den Anschein hat. Freilich trifft man einen Teil der 
Patienten spater wieder in einer Haft oder der Korrektionsanstalt. * 
Andere vermogen sich wegen ihrer vielfach recht guten Intelligenz 
schlecht und recht spater durchs Leben zu schlagen. Ahnlich wie bei 
den Psychopathen scheint eine vollig veranderte Umgebung eines > 
korrigierenden Einflusses nicht zu entbehren. Dort in der Fremde, wo 
sie kaum jemand kennt, ihnen die begangenen Slinden nicht immer 
vorgehalten werden, sie nur nach ihren jetzigen Leistungen und nicht 
nach friiheren beurteilt werden, gelingt den Besseren unter ihnen die 
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I. Schnabel: 


J 

Geburtsjahr 
und Diagnosen 

a 

Erbliclie Belastung 

2 

2 g 

•g s 
g; cs 

m 

Unzweckmftfiige ftuDere 
Verhiltnisse 

Kriminelles 

Anstaltsauf- 

nahme, Alter 

— 

IL G. *1874 

Vater gesund, Mutter 

2 

Vater viel auf Reisen 

Durchbrenner 

16 

mor. Irres. 

im BurghOlzli 





W. F. * 1877 

Vater trinkt, Mutter 

2 

Familie frCLh getrennt 

kommt aus dein Be- 

12 

mor. Idiot. 

gesund f 


Pat. und Bruder 
Hang zum Stehlen 

zirksgef&ngnis W. 


H. E. * 1877 

Mutterbr. trunkstlchtig, 

3 

Mutter hatte ein un- 

sexuelle Exz. Land- 

16 

inor. Idiot. 

SelbstmOrder, Mutter 


eheliches Kind, 

streicherin 



trunkstlchtig 


Kinder zum Teil 
migrate n 



S. E. * 1880 

Eltern tranken. Hyster. 

3 

Vater +, Mutter t 

kommt aus dem Ge- 

16 

mor. Idiot. 

Schwester 



f&ngnis Z. 


N. F. * 1889 

hereditar belastete, 

3 


kommt wegen sex. 

7 

mor. Idiot. 

ethisch defekte Eltern 



Anormit., sp&ter 
Diebst&hle 


A. G. * 1880 

keine Geisteskrankheit 

0 

Mutter t, Eigen- 

wegen Betrtlgereien 

16 

mor. Idiot. 

! 


tUmliche Familie 

verhaftet 

i 

G. A. * 1889 

GroBvater v. s. soil ge- 

i 


Brandstiftung 

i 

16 

Moral insan. 

1 trunken haben. Va¬ 
il tersbr. Hirnentztln- 
dung, Eltern gesund 


i 

i 

i 



J. K. *1892 

Vaterbr. i. KOnigsfelden 

! l 

Mutter t, Vater 


15 1 

intellekt. u. 
moral. Imbe- 
zillit. 

| Eltern geistig gesund 

! 

j 

i eigentUmlich 

i 

j 


l 

S. H. * 1891 

GroBmutter geisteskr., 

i 3 

! Mutter sittlich de- 

Diebstfihle, Simu- 

: 16 

Moral insan. 

Selbstmbrder. Vater 


I fekt 

( lation, Loffel ver- 



! war geisteskrank 

1 


schluckt 


S. K. * 1891 
Moral insan. 

keine Geisteskrankheit 

! o 

Mutter i 

Diebstahl 

1 16 

S. A. *1895 

keine Geisteskrankheit 

0 

| Mutter etwas nervos 

bleibt weg zurNacht 

13 

moral imbez. 




1 

1 

H. L. *‘1898 

keine Geisteskrankheit 

0 

Eltern kttmmern sieh 

sexuellos Verhaltnis 

! 15 ' 

moral. Idiot. 



nicht um die Er- 
ziehung 


1 ‘ 

W. E.# 1893 

GroBmutter v.s., Vater- 

1 

, Eltern nervos 


^ 16 

moral imbez. 

scliw. und Vatersbr. 

| geisteskrank 

i 

1 


I 

B. R. *1898 

keine Geisteskrankheit 

0 

Vater verschollen 


12 

moral Def. 


, 

; Mutter t 




Pseudolog. ! 


Spate rer 
Krankheit* 
verlauf 


mittel 

geb. 


mittel 


mittel 


verschl. 


mittel 


treb 


geb. 

verschl. 

mittel 

mittel 

mittel 

verschl. 

mittel 
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Ven*orgting 
ra Bargholzli 

1 

SpStere anderweitige 

Versorgung ( 

! 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges 

8.X. 89 

1-is 14.1.90 

keine mehr 


verheiratet, kin- 
derlos 

ausgewandert nach Ame¬ 
rica, verungllickt 

22. m. 90 

i' 12. IV. 90 

keine mehr 

Arbeiterin, 

Dienstbote, 

Hausfrau 

verheiratet 

2 Kinder 

in Amerika 

1. VII. 93 

Burghblzli 8. VI. 95 bis 

Naherin 

verheiratet 1914 

lebt im Ausland 

s 30. VII. 94 

30. VIII. 95 (freiwillig) 


getrennt 1918 


:.vn. 96 
■ •' 20. VII. 96 

? 

Dienstbote, 

Hausfrau 

verheiratet 1905 

i 

31.X. 96 
> 5. III. 1900 

BurghClzli 9. II. 05 bis 
7. VI. 07 Rheinau 

zeitweise Hilfs- 
monteur 

verheiratet 

treibt sich Uberall herum 

19.1. 97 
‘ N 5. III. 97 

Aarberg ID. 1897 bis 
ID. 1900 

? 

9 

ausgewandert nach Ame¬ 
rika, seit 15 Jahren ver- 
schollen 

ii.rv .06 

Ms 19. IV. 06 

keine mehr 

Landwirt 

verheiratet seit 
1912, bis jetzt 
kinderlos 

in Argentinien 

1- XI. 06 

Ms 24. XI. 06 

Rheinau (zur Begut- 
achtung) Ermatingen 
Erziehungsanstalt 

Werkmeister 


1913 Diebstahle, 1917 
Werkmeisterprilfung mit 
gutem Erfolg 

16. IV. 07 

Ms 27. II. 08 

keine mehr 

keinen 

ledig 

1911/1918 hat er 11 ge- 
richtliche Strafen dureh- 
gemacht 

18. 1. 08 
bis o. V. 08 

keine mehr 

Handlanger 

(Schuhmacher) 

ledig 

1909 abermals Diebstahl, 
arbeitet seit 1 Jahr 

20. II. 08 
Msll.UI.08 

keine mehr 

Landarbeiter 

ledig 

i 

war im Krieg 

•o.vm. 08 

bis 14. V. 09 ; 

keine mehr 

Fabrikar- 

beiterin 

ledig 


29. V. 09 

10 20. VI. 09 

keine mehr 

Angestellter ? 

verheiratet 1919 

1912 Heiratsschwindler, 
1915 wegen Betrug ver- 
haftet 

30. II. 10 
■is 11. ILL 10 

Anstalt fur Epileptiker 
bis 1911 

Dienstmiklchen 

ledig 

I 

i 

1 
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I. Schnabel: 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung 

HerediUts- 

faktor 

Unzweclcm&fiige ftuBere 
Verb&ltnisse 

Kriminelles 

Anstaltnauf- 
nahme. Alter 

Sp&terer 

Krankheit? 

verlauf 

P. F. *1892 
moral Def. j 

1 

Grofi vater m. s. Trinker 
Vater illeg. Herkunft 

1 


beschuldigt Dienst- 
herrn des sexuellen 
Mifibrauchs 

16 

mittel 

H. E. *1896 
mor. Idiot. 

Vater trinkt, keine 
Geisteskrankheiten 

2 

ungtlnstiger Einflufi 
einer alteren 
Freundin 

Durchbrennen 
Sprung zum Fen- 
ster hinaus 

15 

geb. 

B. K. *1897 
mor. Def. (?) | 
undtraumat. j 
Psychose 

nichts bekannt liber 
Belastung 

, 

0 

uneheliches Kind 

Selbstmordversuch 
bei Verhaftung 
(Diebstahle) 

15 

verschl. 

H. A. *1896 | 
mor. Imbez. 
(Dera. prae- 
eox?) 

Grofivater v. s. soil ge- 
trunken haben. Vater 
Trinker 

3 

Eltern geschieden 

Selbstmordversuche 

16 

verschl. 

H. F. *1902 | 
mor. Def. 

1 

| 

V ater sch werer Trinker, 
sonst keine Geistes¬ 
krankheiten 

2 

Mutter hat ein 
aufierehel. Kind 

wegen 30 Dieb- 
stahlen in Unter- 
suchung 

12 

verschl. 

K. M. * 1901 
mor. Def. 

Bettnftssen in der vater- 
lichen und mlitter- 
lichen Familie 

0 

1 

Erhangungsversuch 

14 

verschl. 

S. P. *1902 I 
mor. Def. ij 

l! 

Vater soil sich ertr&nkt 
haben, keine Geistes¬ 
krankheiten 

2 

Mutter sittlich min- 
derwertig 

Unsittliche Hand- 
lung mit Stiefvater 

13 

vei-sclil. 

K. T. *1901 i 
mor. Def. 

keine Geisteskrankheit 

0 

Vater im Krieg 

Entwendungen 

14 

mittel 

F. H. * 1902 
mor.Def.hy- j, 
ster. Pseud. J 

keine Geisteskrankheit 

0 

Vater im Krieg, 
Mutter nervOs 

Entwendungen 

13 


F. K. * 1900 
mor. Idiot, i 

V ater sch werer Trinker, 
keine sonstigen Gei¬ 
steskrankheiten 

2 

Eltern geschieden. 
Bose Erziehung 

nachtliches Herum- 
treiben 

16 


T. A. *1900 
mor. Imbez. j: 

i 

keine Geisteskrankheit 

1 

0 

Vater f, dessen Bru- 
der StrHiling 

Durchbrennen 

16 


R. F. * 1905 
mor. Def. 

1 Vater Luetiker, Mutter 
gesund 

2 

Vater f (wird ver- 
wohnt) 


14 


0. E. *1903 
mor. Idiot. 

2Geschwister derGrofi- 
mutter geisteskrank 

! 

1 

Eltern geschieden, 
Vater sexuell halt- 
los 


16 
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Yereorgmjg 
he Burgholxli 

Spfttere anderweitige 
Versorgung 

Berut 

i 

Zivilstand 

i 

1 

Sonstiges 

! 

10. n. 10 

his 14. V. 10 

keine mehr 

Dienstm&dchen 

i 

verheiratet 1920 

1 (2?) uneheliche Kinder 

is. xn. n 

bis 15.1. 12 

Rettungsheim der 
Heilsarmee 

1 

Hausfrau 

verheiratet seit 
1916 

gesund und munter 

1. VII. 12 
•is 7. vn. 12 

Pflegeanstalt bei Kon- 
| stanz 19. II. 1913 bis 
| 6. VH. 15 

Soldatseitl915 

ledig 

1913 Anftthrer einer Diebs- 
bande, kriegsvermifit seit 
19. XII. 1916 

19. X. 12 
bis 5. XI. 12 

keine ? 

i 

i 

i ! 

i 

. 

verheiratet mit 
entmtlndigtem 
Zuhalter, 1 Kind 

i 

entmttndigt, gewerbsmafiige 
Unzucht 

8. VI. 14 
bis 3. XI. 14 

osterreich. Greisenasyl 
BurghOlzli VII. 16 

1 

i j 

i 

ausgewiesen, 1917 wieder 
in Untersuchungshaft in 
Wien 

8. Vm. 15 
bis 6. X. 15 

Ringwil 1917/20 

Gemtlseg&rt- 

nerlehrling 


Sattlerlehre gescheitert 

6. VIII. 15 
bis 6. VI. 16 

j BuxghGlzli 9. IV. 17 bis 
| 26. XI. 19, Rheinau 
bis 21. IV. 20 

Dienstmagd 



15. xn. 15 
bis 28- xn. 15 

keine mehr 



verhalte sich jetzt normal 

24. IV. 16 
bis 6. X. 16 

keine mehr 



| in der Lehre 

! 

18. IX. 16 
bis 16. Xn. 16 

Zwangsarbeitsanstalt 
Kalchrain seit 26. VI. 19 



j zwischen 1916/1919 Dieb- 
! stahle, Betrug 

23. XI. 16 ' 

bis 21. IX. 17 

keine mehr 

Jungschmied 


bevormundet 

•>9. L 19 
bis l.X. 19 




i 

17. XI. 19 | 
bis 6. 1. 20 j 

i 


I 
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I. Schnabel: 


Gebnrtsjahr 
und Diagnosen 

1 Erbliche Belastung 

1 

HereditAts- 

faktor 

Unzweckm&Bige ftuBere 
Verhftltnisse 

Kriminelles 

Anstaltsauf- 
nahme. Alter 

SpAterer 

Krankheit' 

verlaut 

S. F. *1904 
mor. Def. 

keine Geisteskrankheit 

0 


; 

16 


M. G. *1906 
mor. Imbez. 
und Peudol. 

1 Schw r ester eine Zeit- 
lang schwermlitig 

1 

Vater t 

i 

14 



Fft 11 e mit unvoll 


F. H. * 1872 |: Vater frtiher epilept. | 
Simul. eines | 
mor. def.In- j 
dividuums | 

B. G. * 1897 Vater Luetiker, Mutter 
Imbez., be- j gesund 
sond. moral. ( | 


11 


i 


I 16 I 

i I 

Aarberg und Ringwi 


Schaffung einer neuen Existenz. Einer dieser Auswanderer hat sogar 
die Absicht, binnen kurzem wieder einmal die alte Heimat zu besuchen. 
Ein einziger Fall, H. G., ist 26 Jahre alt, gestorben, in einem amerika- 
nischen Bergwerk verungluckt. Nachkommen sind naeh den Berichten 
bis jetzt nur vereinzelt da. 

Als Beispiel sei der Fall W. F., geb. 1877, angefiihrt, eine Exploran- 
din, die spa ter auswanderte und seither fiir die Ihrigen verschollen blieb. 
Diagnose: Moralisehe Idiotie. 

Kommt aus dem Bezirksgefangnis W. zur Beobachtung auf Ansuchen der 
Staatsanwaltschaft als 12 jahriges Madchen. Die Familie ist seit 3 Jahren getrennt, 
da die Mutter starb, welche einen ordentlichen Charakter besessen haben solL 
Vater trinkt, lebt liber seine Verhaltnisse. Voreltem nicht mit Geisteskrankheiten 
behaftet. Patientin und ein j lingerer Bruder zeigen Hang zum Stehlen. 1st eine 
fahige Schtilerin, aber verschlagen, gegen den geringsten Tadel sehr empfindlich. 
Besucht die 6. Primarklasse und muB daneben im Haus ihrer Kosteltem sowie 
auf dem Felde nachhelfen. Wird von ihrer Pflegmutter wohlgemeint, aber strong 
erzogen. Wie diese ihr eines Tages nicht erlaubte, zum Fastnachtsumzug nach W. 
zu gehen, weil sie sich bei ihren Besorgungen stets lange herumtreibe, gab ihr das 
Kind aus Rache ein Stuckchen Vitriol in den Zniiniwein, um, me sie in der Unter- 
suchungshaft dann angab, der Pflegemutter „z’leid zu werchen“, sie nicht zu ver- 
giften, sondem ihr nur schlecht zu machen. 

Die Untersuchung ergibt keine korperlichen Anomalien. Gut orientiert, gutes 
Gedachtnis, ordentliche Kenntnisse. Zeigt, wahrend ihre Angelegenheit zur Sprache 
kommt, nicht die geringste Geflihlsregung. 

(Nach Aussagen der Verwandten durch Gbermittlung des Prasidenten der 
Armenpflege:) W. F. hatte nie mehr Anstaltsversorgung notig und scheint stets 
bei guter Gesundheit gewesen zu sein, zeigte aber in ihrem Gemiitsleben krank- 
hafte Ziige und wird als sehr eigensinnig und andersgeartet als die iibrigen Ge- 
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Sonatiges 


seit 19. V. 20 | 


- “ 3 n d i g e n Angaben: 

25. VII. 83 ' ? V 

s 2.VHI.83 | 


15. II. 13 | 

! is 31. HI. 13 j 

I 

md Korrektionsanstalten. 


verheiratet 


v 


NVnorgnng im 
Bargholzli 


Spfttere anderweitige 
Verso rgung 


Beruf 


Zivilstand 


24. m. 20 
bis 10. IV. 20 


schwister bezeichnet. Man war in W. froh, als sie spater fort war, da sie die Ver- 
wandten durch Zutragereien fortwahrend hintereinander brachte. Mit Geld ging 
sie sehr yerschwenderisch um, machte zwecklos groBe Einkaufe. um die erworbenen 
Gegenstande nach kurzer Frist wieder zu verauBern. Sie machte Geschenke in 
iibertriebenem MaB, z. B. an die Wascherin. So war sie nie lange bei Geld, wuBte 
aber doch ofters solches von den Angehorigen zu erbetteln, ohne nachher in der 
Folge groBe Dankbarkeit zu bezeigen. Wurde sie abgewiesen, so verstand sie sich 
sehr gut aufs Grollen. Selbstmordgedanken und anhaltende Schwermut scheint 
sie nicht gehabt zu haben, dagegen hatte sie immerhin Gemiitsdepressionen, 
konnte bisweilen lange weinen, glaubte sich wie verachtet und schopfte leicht Ver- 
dacht, man spreche iiber sie. Patientin hat sich bis zu ihrer Verheiratung selb- 
standig als Dienstmagd, Heimarbeiterin und zeitweise, wie es scheint, auch als 
Fabrikarbeiterin durchgebracht. Sie hatte eine geschickte Hand und konnte wohl 
tiichtig sein, hielt es aber nie lange aus an einem Ort. Erst war, wenn sie z. B. eine 
Dienststelle antrat, alles ein Lob, aber schon nach wenigen Monaten waren die 
Verhaltnisse unhaltbar geworden. Patientin scheint von Zeit zu Zeit von einem 
gewissen Wandertrieb erfaBt worden zu sein, wobei sie dann bei den Angehorigen 
auf Besuch herumreiste. Im Alter von 25 Jahren glaubte sie sich von einem jungen 
Mann, der sie anstandshalber nach Hause begleitet hatte, geliebt, ohne jede Ver- 
anlassung dazu zu haben, und war dann untrostlich, als der Betreffende eben von 
ihr nichts wissen wollte. In ahnlicher Weise scheint sie auch ein zweitesmal kein 
Gluck gehabt zu haben. Im Jahre 1909 verheiratete sie sich mit einem gutmiitigen 
und braven, ziemlich gleichaltrigen Mann T. J., Landwirt und Zimmermann in J. 
Sie hoffte hernach, von ihren Angehorigen in W. zum Ankauf eines landwirtschaft- 
lichen Gewerbes ein groBeres Darlehen zu erhalten. Diese fanden aber die Kauf- 
surnme viel zu hoch, das Darlehen wurde nicht gewahrt, und seither hat Patientin 
die Beziehungen mit den Verwandten in W. vollstandig abgebrochen. Soweit 
letzteren bekannt, hatte sie 2 gesunden Kindern das Leben geschenkt und reiste 
mit Gatten und Kindern nach Amerika. (Ihr am Heimatsort wohnender Bruder 
scheint in leichter Weise ahnliche Zuge zu besitzen.) 


Digitized b" 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




268 


I. Schnabel: 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung 

Heredit&ts- 

faktor 

do 

& 

c 

3 u 

•gs 

r 

w 

Anstaltsaaf- 
nahme. Alter 

Sp&terer 

Krankheits- 

verlauf 

Todes- 

alter 

Versorgung im 
Burgh 61zli 

M. M. *1854 (?) 
Katatonie 

wahrscheinlich keine 
Geisteskrankheiten 

0 

16 

16 

gut 


19. V. 70 
bis 11. VI. 71 

B. C. *1856 
Bl5dsinn 

keine Anlagen in der 
Familie 

0 

15 

15 

schlecht 

62 

30. IV. 71 
bisl2.Vni.71 

L. J. *1856 
Tobsueht 

keine Geisteskrank¬ 
heiten in der Familie 

0 

13 

16 

schlecht 

28 

26. X. 72 
bis 21. ID. 73 

F. A. * 1858 
(Manie) Deni, 
praec. 

GroBvater v. s. Trinker, 
desgl. Vater, Selbst- 
mOrder 

3 

16 

16 

verschl. 


8. VIII. 74 
bis 5.1. 75 

B. E. * 1863 
sek. BlOdsinn 

Mutter hatte Schwan- 
gerschaftspsychose 
durehgemacht 

2 

13 

14 

schlecht 

55 

23. VII. 77 
bis 4. XII. 81 

S. E. * 1865 
Blbdsinn nach 
Diphthcrie 

GroBvater v. s. soli ge- 
trunken haben, keine 
Geisteskrankheiten 

1 

15 

16 

schlecht 

27 

2. XII. 81 
bis 13. Vn. 85 

H. J. * 1869 
Wahnsinn 

keine Geisteskrank¬ 
heiten in der Familie 

0 

15 

15 

schlecht 

16 

31. V. 85 
bis 17. Vm 85 

B. R. * 1870 
Wahnsinn 

keine Geisteskrank¬ 
heiten in der Familie 

0 

16 

16 

schlecht 


31. V. 86 
bis 17. VII. 86 

H.M. * 1873 
Wahnsinn 

keine Geisteskrank¬ 
heiten in der Familie 

0 

16 

16 

geb. 


29. III. 89 
bis 15. X. 89 

B. H. ♦ 1882 
(Manie) Deni, 
praec. 

Vater gesund, Mutter 
geisteskrank 

2 

10V* 

11 

schlecht 

25 

5. XII. 93 
bis 16. III. 94 

K. A. *1881 
Akute Ver- 
wirrtheit 

Vater trunksllchtig, 
Lump, Mutter gesund 
gewesen 

2 

16 

16 

verschl. 

17 

29. V. 97 
bis 15. XI. 97 

B. M. *1886 
Katatonie 

Vaterschwester epilep- 
tisch, Onkel Trinker, 
Eltern gesund 

1 

16 

16 

mittel 


9. vm. 02 
bis 8. IX. 02 

D. R. *1888 
Dem. praec. 

2 Vaterschw. in Rhei- 
nau, Eltern gesund 

1 

13 

15 

verschl. 


28. H. 03 
bis 25. Vm. 03 

P. C. * 1887 
(man.-depr.) 
Katatonie 

Vater Trinker, geistes- 
kranker Bruder in 
Rheinau 

3 

16 

16 

verschl. 


i. vn. 03 
bis 22. X. 03 
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Anderwettige spate re 
Verso rgung 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges 

Tod and 
evtl. Ursache 

keine 

Ilausfrau 

verheiratet 

2 Kinder 

wohnt bei der 
Tochter, geach- 
tet und beliebt 


Burghelzli 1873 
Rheinau 1875 bis 
1918 

keinen 

ledig 


f 30. IX. 1918 
Marasmus bei 
Katatonie 

? 

? 

ledig 


15. VIII. 1884 
im Rheinkanal 
aufgefunden 

Burgholzli 1892, 94, 
02, wiederseit 1905 

Buchbinder 

verheiratet 

6 Kinder 



Pfrundwaid 1894 bis 
1917, Rheinau 
1917/18 

keinen mehr 

ledig 


118. XT. 1918 

Hauspflege 

keinen mehr 

ledig 


1*1892 an hinzu- 
getretener Lun- 
gentuberkulose 

Hauspflege 

keinen mehr 

ledig 

i 

fIX. 1885 Ty¬ 
phus 

Burgholzli 1893/94, 
Anstalt Egg Rhei¬ 
nau seit 1901 

keinen 

ledig 

j 

I 


keine 

Burgholzli 1896/99, 
99/01. 04, 08 

Weberin, Ilaus- 
halterin 

Bauernknecht 

ledig 

ledig 

machte vor 9 J. 
hint.OhrOpera- 
tion durch we- 
gen Neuralgie 

1*14.1.1908 
fieberhafte Er- 
krankung 

keine 

noch keinen 

ledig 

zwischenhinein 

gesund 

1*30. V. 1898, er- 
triinkte si eh 

St. Urban 1902/03 

Dainenschnei- 

derin 

■ ledig 

im Beruf nieht 
selbst&ndig 


Rheinau seit 1904 

keinen 

ledig 

seit Jahren un- 
ver&ndert 


BurghcJlzli 1912/15, 

IIoheneggl915bis 
1920, seither in 
Rheinau 

keinen 

ledig 

j 
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I. Schnabel: 


Geburtsjahr 

1 

Erbliche Belastung 

5 

gS; 

6 

S u 

1-4 

^ 9 

si 

Sp&terer 

Krankheits- 

t 

1 BO U 
i ® as 

Versorgung im 

und Diagnosen 

§3 

2 - 

ed a? 

ig a 

verlauf 


BurghOUli 



W 

•2 

w 

O si 




L. A. *1887 

keine Geisteskrank- 

0 

16 

16 

geb. 


27. IV. 04 

Dem. praec. 1 

heiten 






bis 21. V.04 

S. M. *1889 | 

| GroBmutter m. s. 1 Jahr 

1 

157* 

16 

geb. 


22. V. 05 

Hebephrenie | 

I Jang- schwermtitig, 
Eitern gesund 



i 



bis 7. IX. 05 

K. J. * 1890 

GroBmutter v. 9. epilep- 

3 

15 

15 

schlecht 


13. X. 05 

Katatonie 

tisch, Vater Trinker 






bis 29. IV. 07 

F. E. * 1892 

Vater gesund, Mutter 

2 

12 

14 

schlecht 

19»/ s 

7. V. 06 

Hebephrenie 

schwermtltig 






bis 29. V. 06 

H. A. *1892 

Muttergeschwister gei- 

3 

14 

14 

geb. 


1. IH. 07 

Hebephrenie | 

I 

stig anormal, Vater 
Trinker 






bis 12. HI. 07 

II. J. * 1891 

j 

keine Geisteskrank- 

0 

14 

16 

mittel j 


15. X. 07 

Katatonie 

j heiten 






bis 13. HI. 09 

S. A. * 1892 

Eitem Trinker, Vater 1 

2 

15 

15 

schlecht 


j 16. H. 08 

Katatonie 

Psychopath 






bis 28. H. 08 

0. H. *1893 

GroBvater v. s., Vater, 
Schwest. geisteskrank 

3 

16 

16 

verschl. 

25 

25. X. 09 

Hebephrenie 






bis 25. VI. 10 

B. H. *1900 

GroBvater m. a., schwer- 

j 3 i 

11 

11 

mittel 


21. XH. 10 

Hebephrenie j 

mtttig, Mutterbruder 
i in Kheinau, Mutter 

I geisteskrank 




i 


1. HI. 14 

H. P. *1896 

1 Eitern sehr nervOs 

0 

13V* 

14 

mittel 


i 15. IV. 11 

Katatonie 







bis 26. HI. 12 

K. E. * 1895 

GroBvater v. s. soil ge- 

1 

16 

16 

verschl. 


8. VIII. 11 

Hebephrenie ; 

trunken haben, Eitern 






bis 5.1. 12 

j 

gesund 




verschl. 


18. X. 12 

B. E. * 1897 

keine Geisteskrank- 

j o 

15 

15 



bis 24. II. 12 

Katatonie 

1 heiten 







G. J. * 1899 

GroBvater v. s. Trinker, 

1 

15 

1 15 

mittel 


24. IX. 14 

Hebephrenie 

Vaterschw. versorgt 




! i 


bis 29. XI. 14 

M. G. * 1899 

? 

; / 

147* 

16 

verschl. j 


19. VII. 15 

Katatonie 1 





i 


bis 30. IX. 15 

B. K. * 1900 

Tante versorgt, sonst 

1 

15 

; 16 



20. IX. 16 

Katatonie 

keine Geisteskrank- 
heiten 






bis 20. XII. 16 

L. K. * 1900 | 

2 VatersbrUder geistes¬ 

1 

(9)16 

16 



23. XI. 16 

Katatonie 

1 

krank, Eitern gesund 
(Schwester athyreoth.)| 






bis 9. II. 1 7 
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Anderweitige spate re 
Versorgung 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges 

kerne 

Schiffbauer 

ledig 

Abenteurerleben 

keine 

Dienstmftdchen, 

verheiratet 



Hausfrau 

seit 1918 


— 

keinen 

ledig 


Hauspflege 

keinen 

ledig 


keine 

Elektromonteur 

verheiratet 

bringt seine Fa- 



seit 1916, 

gesunde 

Kinder 

niilie durch 

Burgholzli 3. IV. 09 

LandwirtschUler 

ledig 

au8w&rts,schreibt 

bis 25. IV. 10 

Maschinen- 

den Elteru nur 


zeichner 


das Notigste 

— 

keinen 

ledig 


Bnrghdlzli 1911/12 

Handlanger 

ledig 

unzuverlassig 

1915/16 



keine 

G&rtnerlehrling 

ledig 

arbeitet jetzt zu- 


Fuhrmann 


friedenstellend 

Burgholzli 1918 

Feininechaniker 

ledig 

wohnt zu Hause 

Burgholzli 1913/15 

Landarbeiter 

ledig 

wohnt zu Hause 

1918/19 

Prefargier 1912, 

Lehrling ftlr 

ledig 

kommt nicht aus 

1918 

Photographie, 

Kunstschreinerei 


mit den Eltern 

keine 

Bauernknecht 

ledig 

absolvierte Re- 




krutenschule 

Burgholzli 1916 


ledig 

in SUdamerika 

Burgholzli 1919, An- 




stalt Hombrechti- 
kon seit 1920 




Burgholzl 1919/20 




seither Weissenau 





Tod and 
evtl. Ursache 


129. IV. 1907, 
akute Katatonie 

t 4. X. 1911 
Erschfipfung 


t 28. II. 1908 
akute Katatonie 

t 20. X. 1918 
Grippe 
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T. Schnabel: 


Digitized by 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung 

1 

s| 

w 

Erkranknngs- 

alter 

1 

<39 © 

il 
+ s 

Spiterer 

Krankheits- 

Verlauf 

Todes- 

alter 

Versorgung im 
Burghdlali 

U. H. * 1901 
Hebephrenie 

keine Geisteskrank- 
heiten 

i 

0 

14 1 

16 1 



10. XII. 16 
bis 16.1. 17 

G. E. *1901 
Katatonie 

keine Geisteskrank- 
heiten 

0 

15 

15 



31. m. 17 
bis 17. IV. 17 

K. K. *1901 
moral. Imbez. 
Hebephrenie 

Vater Trinker, keine 
sonstigen Geistes- 
krankheiten 

2 

14 

16 



21. IV. 17 
bis 24. IV. 19 

V. K. *1902 
Hebephrenie 

GroBvater v. s., Onkel 
y. 8. geisteskrank . 

1 

16 

16 



28. X. 17 
bis 2. XI. 17 

G. K. * 1901 
Katatonie 

keine Geisteskrank- 
heiten 

0 

16 

16 



21. XII 17 
bis 10. V. 18 

S. A. * 1902 
Hebephrenie 
moral. Def. 

GroBvater m. s. nerven- 
krank, keine Geistes- 
krankheiten 

1 

14 

16 



9. V. 18 
bis 30. VIH. 18 

B.H. *1902 
Katatonie 

keine Geisteskrank- 
heiten 

0 

16 

16 



3. VH. 18 
bis 7. VH. 18 

S. H. *1905 
moral. Def. 
Hebephrenie 

GroBvater m. s. Selbst- 
mord, Vater eigentttm- 
lich, keine Geistes- 
krankheiten 

1 

1 

14 

l 



16. VIH. 18 
bis 10. X. 19 

B. S. *1903 
Hebephrenie 

keine Geisteskrank- 
heiten 

0 

15 

■ 

15 

i 



17. VIH. 18 
bis 15. VII. 19 

C. R. * 1905 
Hebephrenie 

Vater Trinker, keine 
sonstigen Geistes- 1 

krankheiten 

2 

13 

13p f 4 

i 


7.X. 18 
bis 5. XI. 18 

E. A. * 1903 
Hebephrenie 

Schwester geistig be- 
schr&nkt, keine Gei- 
steskrankheiten 

1 

15 ! 

i 

16 1 

1 

1 

22. X. 18 
bis 20. VI. 19 

V. A. * 1902 
Katatonie 

Mutter geisteskrank 

2 

14 i 

i 

16 


I 22.X. 18 
bis 16. V. 19 

G. A. * 1902 
Katatonie 

j keine Geisteskrank- 
heiten 

0 

16 j 

16 1 


1. XI. 18 
bis 16.1. 19 

P. O. *1910 
Katatonie 

keine Geisteskrank- 
heiten 

0 

1 

i 

8 i 


23. XI. 18 
bis 30.1. 19 

1 

F.G. *1913 j 
Katatonie 

] Vatersch wester geistes¬ 
krank 

1 

57, 

! 

6 1 


i 4. VI. 19 
bis 4. IX. 19 

W. E. * 1903 | 

Hebephrenie j 

GroBvater m. s. geistes¬ 
krank 

1 

i 

16 

i 


31. VII. 19 
bis 28. VIII. 19 
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Anderweitige spfltere 
Vereorgung 

Beruf 

Zivilstand 

Sonstiges ! 

keine 

Lehrling 


ausgewandert 
nach Amerika , 

keine 

Hllfsarbeiter, 

Auslftufer 


wohnt bei der 
Mutter 

Rheinau seither 




Burgholzl 1918 

in der Lehre 


bei den El tern 

Faioilienpflege 

seit 1919 i. vftter- 
lichen Geschaft 


ist gern wieder 
in Gesellschaft 

keine 

Handlanger 


schlagtsiehdurch 

keine 

Fab rikarbe iter 



Erziehungsheim 

Glarisegg 




Burgholzl i seit 1920 

i 

1 

i 


keine 

1 

I 

j 


seit III. 20 nach 
Landaufenhalt 
wieder zuHause 

Jugendhort 



j jetzt bei einem 
Landwirt 

Burshiilzli seit VII. 
1919 


l 

, 

keine 

GaLvaniseur 

i 

l 

Kilchberg bis VII. 
1919, seither Haus- 
pflege 

| 


Bnreholzli 2. II. 20. 
bis IS. III. 20 



nach Pirminsberg 



Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIII. 
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Tod und 
evtl. Ursache 


18 
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I. Schnabel: 


Digitized by 


(ieburtsjahr 
und Diagnosen 

'I 

1 

Erbliche Belastung 

1 

'! 

1 

1 

£ 

§ o 

■3 S 

£3 

OJ 

H 

s 

£ § 
c *2 

g <8 

•e 

w 

1 u 

r 

oe 6 

£ s 

a js 

ee 

c 

Sp&terer 

Krankheits¬ 

verlauf 

Todes- 

alter 

Versorgung im 
Burghdlzli 

W. A. *1912 
Hebephrenic 

I 1 

j: keine Geisteskrank- 
i heiten ; 

0 

? 

1 

i 7 

1 


6. VIII. 19 
bis 18. m. 20 

11. F. *1904 
Hebephrenic 

Groftvater v. s. lioch- i 
gradig nervos 

1 i 

1 

15 

15 



6. VIII. 19 
bis 22. Yin. 19 






Falle 

mit u n v o 1 1 - 

(I. A. *1859 
Tobsueht 

9 

. i 



14 ; 


38 J 

i 

13. VI. 73 
bis 8.1. 74 

G.E. *1877 
origin. Ver- 
rUcktheit 

keine Geisteskrank- 1 

heiten 1 

1 


16 , 

! 

i 

i 

i 

30. IV. 93 
bis 30.1. 94 

S. E. * 1881 
akute depr. 

| keine Geisteskrank- 
heiten 

' 

1 

i 

15 

i 

i 

3. VTII. 96 
bis 9. X. 96 


Verwirrtheit 


Pirmensberg, Prefargier sind kantonale, Hohenegg 


Die Schizophrenen (jugendliches Irresein) machen die groBte 
Gruppe aus mit 51 Patienten. Dies ist nicht verwunderlich, denn auch 
nach den Erfahrungen an anderen Orten und in unserer Poliklinik ist 
die Zahl der im Kindesalter auftretenden Schizophrenien sicher viel 
groBer, als man friiher vielfach annahm (siehe Tabelle S. 268—275). 
Zu ihnen gesellen sich noch 9 Pfropfhebephrene (jugendliches 
Irresein auf Schwachsinn), die fur sich eine Tabelle in Anspruch 
nehmen. 

Moralisch-Defekte, bei denen man annehmen konnte, daB sie an 
Schizophrenie leiden, wurden ebenfalls in dieser Gruppe untergebracht. 
Einer hat sich unterdessen als eigentlicher Schizophrener entpuppt. 
Dagegen sind latente Schizophrene, die vorlaufig noch den Anschein 
von Psychopathen erwecken, zu diesen gezahlt worden. Als Unterformen 
der Schizophrenie sind lediglich Katatonien und Hebephrenien ange- 
geben, das Paranoid und die einfach demente Form scheinen unter den 
Jugendlichen vollig zu fehlen. Wo im Krankheitsverlauf ein Wechsel 
der Formen auftrat, ist jeweilen die erste angegeben. Bemerkens- 
wert ist das Eintrittsalter des jiingsten Katatonikers, er zahlte nur 
5 3 / 4 Jahre. 

Der Hereditatsfaktor stellt sich auf 1,1, der Prognosefaktor auf 3,9. 
Die Prognose ist also im groBen ganzen eine mittlere bis schlechte. 
Wir fiigen wiederum die kleinen Tabellen ein: 
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1 

Anderweitige sp&tere 
Versorgung 

Benif 

1 

Zivilstand 

1 

1 

Sonstiges 

Tod und 
evtl. Uraache 

Hurgholzli seit 1 

Herbst 1920 

j 


i 

l 

i 

t 

j 

Oandigen Angaben: 

? 


1 leditr 


i 

11897 

? i 

? 

y 

j 

| 


1 

V 

v> 

y 

i 



and Kilchberg private Irrenheilst&tten. 


Prognosequalifikationen in bezug auf das Auf nah mealter 
(Anzahl der bis und mit 1915 Eingetretenen = 28 Falle): 


Lebens jahre: 11 

12 
13 


14 

15 

16 



Verh&ltnis von Hereditat und Prognose (27 Ffille): 
Hereditat: 0 12 3 


Prognose I 

2 

3 




Fiinf Falle nahmen einen giinstigen Verlauf, darunter einer, die 
jetzt 66jahrige Hausfrau M. M., geb. 1854, zur volligen Heilung. Sie 
wird als sehr tiichtig und beliebt geriihmt und habe keinen Ruckfall 
erlitten. Die iibrigen vier sind im Berufsleben tatig, bringen sich und, 
soweit sie Familie haben, diese durch. Alle fiinf machten um das 
16. Lebensjahr einen Schub von einigen Monaten bis einem Jahr Dauer 
dorch, der abklang und bis jetzt bei keinem von einem spateren gefolgt 
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wurde. Diejenigen Patienten, die mehrere Schube erleiden oder die 
gleich von Anfang an in ein chronisches Stadium mit nur kurzen Re- 
missionen hineingeraten, aus dem sie nicht mehr herauskommen, trifft 
ein schlechteres Los. Sie enden in Anstalten oder in Hauspflege bei vollig 
asozialem Verhalten schwer verblddet nach Jahr und Tag. Die langste 
Pflegedauer betrug 43 Jahre. Von diesen schweren Fallen hat ein ein- 
ziger Nachkommen8chaft, und zwar der Patient F. A., geb. 1858. Er 
erlitt einen akuten Schub mit einer sich uber 17 Jahre hinziehenden 
Remission, wo er heiratete und ihm 6 Kinder geboren wurden. Seither 
erlebte er noch ein paar Schube, der letzte nun schon 15 Jahre dauemd. 
Unter den 11 Tcdesfallen ist einmal Selbstmord sicher, einmal wahr- 
scheinlich, dreimal akute Infektionskrankheiten die Ursache, fur den 
Rest schnelleres oder langsameres Untergraben der Korperkraft. 

Tritt eine Schizophrenie zu schon urspriinglichen bestehendem 
Schwachsinn hinzu, so werden die Aussichten noch trauriger, die 
Prognose ganz schlecht (siehe Tabelle S. 278 u. 279, Pfropfhebephrene). 
Der Faktor hierfiir betragt 4,7, auch der Hereditatsfaktor 1,5 ist groBer, 
d. h. ungiinstiger als bei den anderen Gruppen, die Moralisch-Defekten 
ausgenommen. 

Nachstehend die kleinen Tabellen: 

Prognosequalifikationen in bezug auf das Auf nahmealtcr 
(Anzahl der bis und mit 1915 Eingetretenen = 7 Falle): 

1 2 3 4 5 

Lebens jahre: 10 | 

11 

12 

13 

14 I 

15 j | 

16 I ! i 

Verh&ltnis von Hereditat und Prognose (7 Falle): 

Hereditat: 0 12 3 

Prognose 1 

2 

3 

4 ! ! 

5 ! 1 I I i 

Wir sparen uns weitere Ausfiihrungen fiber das spatere Los der 
Pfropfhebephrenen, da wir das Schicksal von vollig Verblodeten schon 
mehrmals andeuteten, und berichten nach zwei kiirzeren Beispielen 
der Schizophreniegruppe (in Anbetracht ihrer GroBe wurden zwei 
Beispiele gewahlt) nur ausfiihrlich von dem Fall, der bis jetzt als ein- 
ziger der Pfropfschizophrenien fahig war, eine Reihe von Jahren einen 
Beruf auszuiiben. 
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L. A., geb. 1887. Diagnose: Dementia praecox. 

Vater ist illegitimer Herkunft. Mutter gestorben, war die Schwester eines 
Gelegenheitsdichters. Keine Geisteskrankheiten in der Familie. Patient machte 
5 jahrig eine sehwere Halsentziindung, 14 jahrig Lungenentziindung durch. 
Absolvierte Primar- und Sekundarschule. Guter Schuler. Nachher 1 Jahr lang 
Seminarist in Kusnacht. Lustig, gern in Gesellschaft fiir gewohnlich. Kam mit 
der Stiefmutter schlecht aus. Kehrte naeh den Fastnachtsferien nicht mehr 
ins Seminar zuriick und fiihrte zu Hause ein untatiges Leben. 

Korperlich ist der lGjahrige Junge gesund. Gesichtsausdruck blod. Haltung 
steif. Das Widersinnige seines Austritts aus dem Seminar ist ihm gar nicht klar. 
Ganz gute Kenntnisse in Geschichte und Naturwissenschaften. Manchmal Sper- 
rungen. Arbeitet fleiBig im Haus und auf dem Feld. 

(Nach Mitteilungen des Vaters:) Wenige Monate spater reiste er nach Balti¬ 
more, machte Abenteuer, kehrte 2 Jahre spater, 1906, mit einem norwegischen 
Segler, der havariert war, nach Norwegen zuriick, von da kam er Anfang 1907 
heim, in ziemlich verwahrlostem Zustand, reiste dann nachHamburg, um sich wieder 
dem Schiffsdienst zu widmen. In dieser Zeit hatte er nie geschrieben, bis er in 
hbchster Not war. Zu Hause hielt er sich musterhaft. Nach der Abreise 1907 
korrespondierte er regelmafiig, so daB die Karten und Briefe von da bis Ende 1914 
374 betrugen. War auf alien moglichen Schiffen tatig, von der Kiiche weg bis zum 
Steuermann. Wollte Lotse werden im New-Yorker Hafen, konnte es nicht wegen 
Farbenblindheit. Jetzt ist er in Brooklyn, arbeitet in einer Schiffbauwerkstatte, 
studiert in Biichern, spielt ein Zehnregisterharmonium. In einem kurzlich ab- 
gesandten 22 Seiten langen Brief schildert er seine Erlebnisse in den letzten 5 3 / 4 
Jahren. Wurde von den Amerikanem zum Militardienst ausgehoben, aber als an- 
gestellter Seemann dann dispensiert. 

D. R., geb. 1888. Diagnose: Dementia praecox. 

Vater gesund gewesen, gestorben. Mutter gesund. 2 Schwestern des Vaters 
in Rheinau. Als Kind gesund und intelligent. Entwickelte sich korperlich sehr 
rasch. Mit 12/13 Jahren wurde sie eigensinnig, fiel in der Schule durch Lachen und 
Weinen ohne Ursache auf. MuBte fast von alien Fachern dispensiert werden. Im 
AnschluB an eine Theatervorstellung Aufregungszustand. 

Das kaum 15jahrige Madchen ist korperlich gesund, zeigt am Korper Schiir- 
fungen, herriihrend von dem Festhalten und Binden bei der starken Aufregung. 
Sie ist in steter Bewegung, reckt, dreht sich nach alien Seiten. Verdreht die Augen, 
verzieht den Mund zum Lachen dabei. Ist orientiert. Wiederholt hie und da ge- 
stellte Fragen affektiert. Negativistisch. In ihren Briefen Perseverationen. Nach 
einem halben Jahr wird sic gebessert entlassen. 

Sie kornmt zu einer Verwandten ins Glamerland. Sie zeigte hier von Anfang 
an ein ungew’ohntes Benehmen, sowohl im Haus als drauBen auf der StraBe, na- 
mentlich bei Begegnung mit Knaben und jungen Mannern. Im gleichen Jahr noch 
bemerkte die Verwandte an dem Madchen, das vielleicht durch etwelche geistige 
Anstrengung eriniidet und erregt worden war, auf einmal krampfhafte Erschei- 
nungen in den Handen, krallenartiges Beugen der Finger, dazu krampfhafte Be- 
wegungen im Gesicht. Das Madchen muBte binnen kurzem in eine Anstalt ein- 
gewiesen werden. Seit 1904 in Rheinau Jahr fiir Jahr verblodend. 

M. E., geb. 1883. Diagnose: Schizophrenic auf Imbezillitat. 

Vater ein sonderbarer, geistig etwas schwacher Mann, dessen Vater soli schon 
(in Sonderling gewesen sein. Keine Geisteskrankheiten in der Familie. Patient 
war ein kraftiges, kluges Kind bis zu 7 Jahren, wo er eine Gehimentziindung be- 
kam, infolgedessen er geistig und korperlich herunterkam. Gelangte nur etwa zur 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



278 


I. Schnabel: 


Digitized by 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 


E. A. * 1870 
Kinderp8ycho8e 
mit kongenital. 
Schwachsinn 

M. A. *1873 
Idiot. Pfropf- 
hebephrenie 

A. A. * 1879 
Hebephrenie bei 
kongeni tale m 
Schwachsinn 

H. H. *1881 
Dem. praec. auf 
Imbezillit 

M. E. *1883 
Schizophrenen 
auf Imbezillit. 

W. E. *1895 
Dem. praec. bei 
Imbezillit. 

H. J. *1891 
Katatonie bei 
Imbezillit. 

H. L. * 1900 
Hebephrenie a. 
Debilit 

W. M. * 1902 
Pfropfhebe- 
phrenie 


Erbliche Belastnng 


| Vater Selbstmord (Ma- 
genkreba), Mutter 
■ Rheinau 

ii 

keine Geisteskrank- 
heiten 

; keine Geisteskrank- 
i! heiten 


I Vater Trinker, Vetter 
| im BurghOlzli 

keine Geisteskrank- 
heiten, Vater geistig 
etwas schwach 

Groflvater v. s. und 
Vater Trinker, Vater 
j schw. geisteskrank 

■ Vater Trinker, geistig 
I. schwach, keine Gei- 
|; steskrankheiten sonst 

Vater Trinker (Pat. 
dessen uneheliches 
Kind), Mutter nervfls 

| keine Heredit&t 

i| 

r 

,i 



! 


I 

0 ! 



2 

0 


Erkrankongs- 

alter 

|I 

s 

Spiterer 

Krankheita- 

verlauf 

k. 

5 

*3 

* 

tr> 

seit Geburt 

15 

schlecht 


15 




seit Geburt 

15 

schlecht 

29 

15 




seit Geburt 

16 

schlecht 

23 

15 




seit Geburt 

16 

schlecht 

30 

1472 




7? 

i 

16 I 

verschi. 

26 

14 




seit Geburt 

i° 

schlecht 

! 

7 


i 

i 

i 

seit Geburt 

14 

1 

verschi. 

i 

i 

14 




seit Geburt 

16 



16 




seit Geburt 

16 



14 

1 


1 


1 

Herisau, Wil 

sind 


4. Klasse in der Schule. Spater wurde er Handlanger in der Glashiitte in B., zer- 
schoB sich, 14jahrig, die linke Hand aus Unvorsichtigkeit. Hatte damals schon 
ein eigentiimliches, ziemlich storrisches Benehmen und fiel deswegen im Spital 
auf. Im Alter von 16 Jahren, im Laufe von 10 Tagen, aufgeregtes unruhiges Wesen, 
springt auf der StraBe herum, steht nachts auf und kleidet sich vor Fremden aus, 
redet unverstandliches Zeug. 

Die kdrperliche Untersuchung ergibt auBer einem etwas unsicheren Gang 
und asymmetrischer Kopfform nichts Besonderes. Er ist durchaus orientiert; un- 
ruhig. Dissoziiert; leiert bestandig dieselben Silben. Bricht dazwischen plotzlich 
in krampfhaftc8 Weinen aus. Dreht oft mechanisch das Bettuch zu einem Zipfel 
zusammen. Wenn er ruhig ist, steif. Gibt dann kaum Auskunft. Starre Bewegung. 
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Yenoigung im 

Sp&tere ander- 

Beruf 

1 

Zivil- 

Sonstige* 

Tod uud evtl. 

Borghdlxli 

weitige Vereorgtmg 

stand 

Ursache 

26. IX. 85 

Rheinau seit 

keinen 

ledig 



bis 14. XL 86 

1887 





27. X. 87 

Uetikon Anstalt 

keinen 

ledig 


i-20. III. 1902 

bis 27.1. 88 

4 Jahre, Rhei- 

mehr 



ertrfilnkte 


nan seit 1894 




sich 

4. VI. 95 

Uetikon Anstalt 

keinen 

ledig 

fin Uetikon 

11902 

bis 21. IX. 95 

seit 1895 





17. IV. 98 

Burg:h0lzli 17.X.- 

keinen 

ledig 

fin Herisau 

f 23. V. 1910 

bis 9. Vin. 98 

98bis23.VT.09 
seither Herisau 

| 

j 



Miiiartbo. 

26 . n. 00 

Wil X. 07. bis 

GlashtLt- 

ledig 

t in Wil 

f6. V. 1910 

bis 17. XI. 00 

V. 10. 

tenarbei- 



Marasmus 



ter 

i 



23. IX. 04 

Uster Anstalt 

keinen 

ledig 



bis 27. XH. 04 

1905 bis 1920, 
seither Rheinau 

1 

; 

1 



18. VII. 05 


Vagant 

ledig 

unsolid, unter- 


bis 28. in. 06 

i 



steht der Ar- 
menpflege 


30. X. 16 

Korrektionsan- 

1 

ledig 

1918auBerehe- 


bis 18. XI. 16 

stalt Solothum 
1919 bis 1920. 

i 


liche Geburt 

j 

12.1. 20 

Burghdlzli 30. 





bis 16 in. 20 

III. 20 bis 6. VD. 






20, wieder seit 
22. YU. 20 

j 





kanton&le Irrenheil&nstalten. 


Haliuzinationen des Gesichts, Wahnideen. Nach einem halben Jahr gebessert 
entlassen. 

Nun arbeitet er wieder in der Glashtitte. 5 Jahre spater, 1906, klagt er uber 
Kopfweh und Wfirgen. Geht nur sehr wenig mehr in die Fabrik. Soil ofters unter 
dem Fenster gestanden sein und Gesten gemaoht haben, wie wenn er Steine 
zum Fenster hinauswerfe. Ging nicht ins Wirtshaus. Springt zum Belt 
hinaus, legt sich auf den Boden, streokt die Arme von sich. Gegen andere 
gleichgiiltig. Spuokt viel. Wird im Herbst 1907 ins Asyl Wil aufgenommen. 
(Krankengeschichte WiL) Hier spricht er kaum, ist unrein, liegt platt auf dem Boden. 
Trinkt Urin. Steigt mit beiden FtiBen in den Naohttopf, lauft dann wieder herum. 
Macht dann sogar ein wenig mit bei der Arbeit: Zusammentragen von Wichse- 
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schachteln. Sonst init gesenktera Kopf dasitzend. Nachts hie und da unrein, am 
Tag rein, nur etwas herumspuckend. Seit 1908 iBt er wenig; Korpergewicht nimmt 
ab auf 41 kg. Wurde einmal mit den Handen am Fenster oben hangend gefunden. 
Liegt sonst regungslos da. 1909 unverandert. Gewichtsabnahme bis auf 37 kg. 
1910 bleibt er fast die ganze Zeit im Bett. Hie und da sitzt er fur 1—2 Stunden im 
SaaL Ganz ruhig, spricht kein Wort. Zerkratzt sich das Gesicht durch fortwahrendcs 
Reiben an den Steppdecken. Nimmt stark ab. Im Friihjahr 1910 stirbt der Pa¬ 
tient unter den Erscheinungen starker Kachexie und Herzinsuffizienz. 

Endlich erfreuliche Aussichten! Wir finden sie bei den kindlichen 
Hys terien, der einzigen von den groBeren Gruppen, in welcher die 
weiblichen Patienten die mannlichen an Zahl iibertreffen (siehe Tabelle 
auf S. 282—285). Der Hereditatsfaktor betragt0,9. Typisch hysterische 
Belastung wird zweimal angegeben. Bei einem vorher im Kinderspital 
Zurich befindlichen Fall wird in der dortigen Krankengeschichte direkt 
von einer Nachahmung der Symptome der Mutter geredet. Andere 
schadigende Einfliisse lassen sich vom Verkostgelden, von Vernach- 
lassigung oder von Verwohnung herleiten. Und doch mdchte man ihnen 
nicht viel mehr als auslosende Wirkung zuerkennen, da sie in den 
Krankengeschichten nicht bei alien Patienten sich finden und man sich 
fragen muB, ob und warum kein besonderes Gewicht auf ihre Fest- 
stellung gelegt wurde, oder ob sie in der Tat nicht vorhanden, die 
hysterischen Erscheinungen vielmehr sowieso bei den dazu disponierten 
Individuen hervorgetreten waren. Hysterische Ziige treten auch als 
Beigabe zu anderen psychischen Krankheiten auf. Bei den nicht als 
reine Hysterie zu deutenden Fallen wird man den Verdacht auf Schizo¬ 
phrenic nicht los. 

In der Heilanstalt gehen die Symptome meist binnen wenigen Wochen 
Ojder Monaten zuriick. Der Geheilte vermag geheilt zu bleiben, auch 
wenn er sich den friiheren Verhaltnissen wieder aussetzen muB. Riick- 
falle kamen nur vereinzelt vor bei Fallen, die immer mehr eine Tendenz 
zur Verschlimmerung zeigten, wovon einer kurz nach dem zweiten 
Aufenthalt im Burgholzli an einer fraglichen Phosphorvergiftung starb. 
Weitere Todesfalle traten ein nach Typhus, Tuberkulose und durch 
vermutlichen Selbstmord. Alle iibrigen dagegen sind fast ausnahmslos 
vollig geheilt. Antworten liefen ein, wie: ,,W. R., geb. 1868, ist nach 
Amerika ausgewandert und ist noch am Leben. Hat dort als Dienst- 
bote ein gutes Auskommen gefunden. Hat geheiratet, liber das Ehe- 
leben ist nichts Nachteiliges bekannt. Aus der Ehe entsproB ein Sohn, 
der vollstandig gesund ist und sich in guter Erwerbsstellung befindet.“ 
Oder: ,,H. L., geb. 1870, ist noch am Leben und die Ehefrau des Land- 
wirts H. J. in K. Sie erfreut sich einer guten Gesundheit und ist ihrem 
Gatten neben der Besorgung der Hausgeschafte in der Besorgung des 
landwirtschaftlichen Gewerbes behilflich. Sie hat ihrem Mann in den 
Jahren 1891/1900 zwei Madchen und drei Knaben geboren, die alle 
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normal sind.“ — Der Prognosefaktor erreicht denn auch bei dieser 
Gruppe seinen giinstigsten Wert: 2,2. Die Verhaltnisse von Prognose 
und Hereditat, Prognose und Lebensalter erlautem die zwei kleinen 
Tabellen. 

Prognos equalifikationen in bezug auf das Auf nahmealter 


(Anzahl der bis und mit 

1915 Eingetretenen = 20 Falle) 


12 3 4 

Lebens jahre: 9 

i 

10 

i i 

11 

ii 

12 

i i 

13 

i 

14 

i ii 

15 

i i ! 

16 

.ill i 


Verh&ltnis von Hereditat und Prognose (19 Falle): 

Hereditat: 0 12 3 

• Prognose 1 | j j , | : | f 

2 M III 

3 I I I 

4 il I 

I 

Wir erwahnen als Beispiel den Fall R. K., geb. 1876. Diagnose: 
Hysterische Paraplegie. 

Dber Geisteskrankheiten in der Familie ist nichts bekannt. Patientin machte 
mehrmals Influenza und Brustfellentzundung durch, das letztemal im Februar 
1891, wobei sie nach dem Gefuhl von Mudigkeit eines Tages plotzlich zusammen- 
sank und seither andauemd zu Bett liegt mit volliger Unempfindlichkeit und Un- 
beweglichkeit der Beine, so daB vom Hausarzt zuerst eine organische Ruckenmarks- 
erkrankung vermutet wird. 

Die korperliche Untersuchung zeigt ein grazil gebautes, anamisches Madchen 
von 15 V* Jahren. Wirbelsaule an verschiedenen, nicht konstanten Stellen druck- 
empfindlich. Untere Extremitaten gelahmt. Passive Bewegung vollig frei. Re- 
flexe sind prompt auslosbar. Sensibilitat gestort, eine gewisse nicht konstante 
Empfindlichkeit, bis zur Leistengegend reichend, besteht. Lagegefiihl erhalten. 
Elektrische Priifung nichts Abnormes. Blepharospasmus. Zittern in der Hand. 
Friihreifes, phantasiebegabtes, intelligentes Madchen, das niedliche Gedichte 
macht. Liest, zeichnet. Der Zustand zeigt sich hypnotisch volhg unbeeinfluBbar. 
Nach einem Monat aus dem Burgholzli ungebessert zu den Ihrigen entlassen. 

Elranker als zuvor. Mehrere Jahre fast immer der gleiche Zustand. SchlieBlich 
horte der Vater von einem Arzt in der Nahe von Z. Dorthin wurde die Patientin 
4 Wochen zur Beobachtung geschickt. Arzt glaubte sie heilen zu konnen. Nach 
Verlauf eines Jahres konnte die Patientin wieder gehen, zuerst mit zwei Stiitzen, 
schlieBlich frei. Wahrend des Krankenlagers hatte sie fleiBig Sprachen studiert. 
Konnte nach vollstandiger Genesung eine Stelle als Erzieherin in Mittelamerika 
annehmen. Blieb 3 Jahre fort. Kein Riickfall. Ist nun nach einem Besuch zu Hause 
wieder in Amerika, in New York, befindet sich in gutem Gesundheitszustand 
und hat immer eine gutes Auskommen. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



282 


I. Schnabel: 


" 


i 

m9 (. 


• a> 

3 a 

* ^ 

Spftterer 

ft* 

2 


Geburtajahr 

! Erbliehe Belastung 

5 o 

Unzweckni&Bige ft u Be re 

2 

Krank- 

aS 

oc 

Versorgung im 

und Diagnosen 

I* 

Verhflltnisse 

1 1 

heits- 


Burghfilzli 





41 

verlauf 

_ 

o 

H 


L. K. *1862 
(Melancholic) 
Hysterie mit 
Verdacht auf 
Schizophrenic 

keine Geisteskrank- 
heiten in der Fa- 
milie 

0 

eigentttmliche Fami- 
lie, Mutter leicht- 
sinnig 

10 

verschl. 

24 

15. H. 72 
bis 22. VI. 72 

Z. A. * 1863 
(epilept. Irre- 
sein) Hysterie 

Familienanamnese 
nicht bekannt 

/ 


14 

<fUt 


2. UI. 77 
his 10. m. 77 

L. E. * 1862 
hysterisches 
Irresein 

keine Geisteskrank- 
heiten 

0 

Vater querkbpfig. 
Mutter t, wird ver- 
nachlassigt und 

5jahrig von wohl- 
habendem Frfiulein 
angenommen 

16 

gut 


13. HI. 78 
bis 7. V. 78 

B. J. *1866 . 
hysterisches 
Irresein 

ein Binder hatte An- 
fttlle, sonst koine 
Geisteskrank- 
heiten 

1 

Eltern getrennt, ver- 
kostgeldet 

12 

verschl. 


11. VI. 78 
bis 16. XH. 78 

H. L. *1870 
prim&re unbe- 
stimmte Form. 
Hysterie 

GroBmutter in. s. u. 
deren Schwestern 
geisteskrank 

1 

wird erschreckt von 
eineni Fastnaehts- 
bogg 

11 

gut 

i 


30. III. 81 
bis 11. IV. 81 

S. A. *1869 
hysterisches 
Irresein 

Erhlichkeit verneint 

I 

0 

i 

unehel idles Kind, 
armliehe Verhalt- 
nisse 

12 

inittel 

i 

22 

26.1. 82 
bis 16. V. 82 

S. R. * 1873 
hysterisches j 

Irresein 

Water trunkstichtig, 
Verwandte der 

j Mutter hysterisch 

3 

| 

Vater ausschwei- 
fend, wird von der 
Mutter verlassen 

9 

mittel 

• 

24. IV. 82 
bis 16. V. 82 

B. C. * 1867 
hysterisches 
Irresein 

1 Vater Trinker, 

I Mutter epileptisch 

i 

2 

wird bei der GroB¬ 
mutter erzogen 

15 

gut 

| 


29. VUI. 82 
bis 24. X. 83 

W.H. *1868 
hysterisches 1 

Irresein | 

i 

Vaterschwest. bldd- 
sinnig, GroBmutter 
; m. s. hysterisch, 

1 Vater leidet an 

1 Verfolgungswahn, 
Mutter hatteVeits- 
tanz 

3 

i 

| 

i 

1 

15 

1 mittel 

i 

! 

19 

26. X. 83 
bis 30. XII. 83 

W.R. *1868 
hysterisches 
Irresein 

gesundo Eltern und 

J Geschwister 

I 1 

0 


16 

j gut 

| 


21. VIII. 84 
bis 7. 9. 84 
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spitwe anderweitige 
Versorgung 

Bemf 

Zivilstand 

Sonatiges 

Tod und evtl. Ursache 

k*‘[np 

FremdenlegionSr 

Iedig 

in verschiedenen 
Lehren 

v 1886 Typhus (Ai¬ 
rier) 

Kfinn (?) 

F&rber 

verb. 8 Kinder, 
wovon 3 ver- 
heiratet, 4r 

immer noch iin Be¬ 
ruf t&tig mit Er- 
folg 


Fllenau (als Kind) 

Privatiere 

ledig- 

seit langem ganz 
gesund 


BirghOlzli 79/91, 
fuckerecheAnstalt 
4Jahre, Burgh&lzli 

96/98 

Aushilfswftrterin 

ledig 



spine 

Hausfrau 

verheiratet seit 
1891, ftlnf ge- 
sunde Kinder 


j 

1 

1 

seme (?) 

1 

— 

j ledig 

i 

! 

1 

: 

r 19. IV. 1891, Lun- 
j gen- und Bauch- 
fell tuberkulose 

| 

? n vaterziehun gni n - 
stitut 

9 

verheiratet. zwei 
| mal, 10 Kinder 

| 



spin* | 

i 

Hausfrau 

j 

verheiratet seit 
1891, drei er- 
wachs. Kinder 

keine Spur mehr 
von Krankheit 


BurehOlzli 1886/87 

i 

(Sattlerlehrling) 

Zeichner 

ledig 

! 

■ 

1 

: 

1 

1 

f24. VIII. 1887 
fragliche Phosphor- 
vergiftung 

, 

kpjne | 

Dienstbote, 

Hausfrau 

! 

1 

■ 

’ 

verheiratet, 

1 Sohn 

: 

1 

in Arnerika 

i 
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I. Schnabel: 


(ieburtsjahr 
uud Diagnnseii 

Krbliche Belnatung 

Heredit&ts- 

faktor 

TJnzweckmfiBige liuCere 
Verh&ltnisse 

• o 
fl 

eS 

CO ^ 

♦j 

3 i 

C ~ 

-*j *5 

Sp&terer 

Krank- 

heits- 

verlauf 

Todesalter 

1 

Versorgung im 
Burgholzli 

B..). *1871 
Kinderpsychose 
(unbest. Hebc- 
plir. V) Hysteric 

Mutter angeblich 
epileptiseh, sonst 
keine Geistes- 

krankheiten 

2 

Vater*?’, Mutter inifi- 
handelt den Kna- 
ben, verkostgeldet 

15 

gob. 


10. XTI. 86 
bis 6. IH. 88 

S. K. *1876 
halluzinatorisehe 
Kinderpsychose 

Vat or geisteskrank 

2 

mangelhafte Krzio- 
hungen 

11 

g»t 


4. XL 87 
bis 21. El. 88 

B. II. * 1874 

hysteriseher An- 
falle auf heredit. 
Basis 

Vater Vacant, 
Mutter Dime 

0 

verkostgeldet 

15 

sell lech t 

32 

25. V. 89 
bis 30. VII. 81 

C. C. t 1879 hvst. 
Infant. 

Kusine der Mutter 
geisteskrank 

0 


10 

gut 


16. I. 89 
bis 5. VII. 811 

R. C.* 1876 byst. 
Paraplegie 

keine Geisteskrank- 
heit 

0 


16 

gut 


19. XI. 91 
bis 21. XU. 9‘. 

S. M. * 1889 
Konst it. Hyste¬ 
ric Pseudologie 

keine Geisteskrank- 
heit 

0 

Eltern liederlich, 
verkostgeldet 

16 

verschl. 

| 


27. X. 05 
bis 6. VI. Of) 

S.II. *1892 
(Epilept. Dam- 
merzustand) 
Hysterie 

nichts Sicheres liber 
Jlereditat 

0 

Vater im Gef&ngnis, 
Mutter oft krank, 
verkostgeldet 

14 

geb. 


24. IX. 06 
bis 30. X. 06 

V. B. *1897 
Hysterie 

Vater gesund, Mut¬ 
ter leidet an liyst. 
Krankheitser- 
scheinungen 

2 


14 

geb. 


6. V. 11 
bis 15. V. 11 

J. M. *1899 

1 lysterie 

keine Geisteskrank- 
heit 

0 

Vater v 

13 

geb. 


24. VI. 12 
bis 15. VII. 1: 

S. V. *1898 

I lystcrie 

aufgeregte hyster. 
Mutter 

2 


16 

geb. 


30. m. 15 
bis 13. VIII. 1: 

B. A. *1857 
Hysteriscbes 
Irresein 

keine Geisteskrank- | 
heit 

1 


14 

i 

F 

ii 11 e 

i 

mit u n v o 11 
21. HI. 71 
bis 28. V. 71 

S. F. * 1888 
Hysterie mit 
Verdacht auf 
Dein. praee. 

keine Geisteskrank- 
heit 

1 


| 

16 



26. I. 04 
bis 27. 2. 04 

H. K. *1898 I 

Hysterie 

keine Geisteskrank- 
heit 

i 


14 


i 

2. IX. 12 
bis 21. X. 12 
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Sp.itere anderweitige 
Verso rgung 

Beruf 

1 

Zivilstand 

Sonstiges 

Tod und evtl. Ursacho 

k-M'IO 

Krankonwiirter 

i 

l 

verheiratet seit 
1903, 3 Kinder 

seit 17 Jahren in 
gleicher Stellung 

I 1 

l-'.lio 

1 

Lehrer 

| 

verheiratet seit 
1900, 3 Kinder 




1 . i 

1 Schuster 

I : 

geschieden nach 
4 Jahren, 1 Kind 


124. IV. 1907, des 
SeJbstmords ver- 
daehtig 

bine 

Haushaltungs- 

lehrerin 

ledig 

seit einer Reihe von 
Jahren im Beruf 


i-inc 

Erzieherin 

ledig 

! 

SJahrenaeh derEnt- 
lassung geheilt | 

n Pamilienpflege 

keinen 

ledig 

! 

Anstalt ftlr Epilept. 
bis III. 1907 

| 

Angestellter im 
Milchgeschaft 

verheiratet seit 
1914 



teinf 

i 

Hausfrau u. Ge- 
1 schaftsfrau 

verheiratet seit 
1915, 1 Kind 

1 Anfalle htfrten im 1. 

Jahr der Verheira- 
1 tung auf 

i 

! 

1 

tOine 

Erzieherin 

ledig 

in voiler Gesundheit | 

Anstalt Balgrist 

1 orthopad.) 

1 

I Kunstgewerbe- 
schttler 


| guter Schiller 

'Undigen A ngal 
9 

ben: 

? 

| ledig 


9 

? 

i 

* 

’ ! 

V 

! 

9 

9 

1 

i 

i 
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I. Schnabel: 
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Die letzte groBe Gruppe bilden die Epileptiker mit 32 Patienten 
(siehe Tabelle S. 288—293). Der Hereditatefaktor stellt sich auf 1,0. 

Die weiteren Schicksale der Epileptiker bieten im groBen und ganzen 
ein triibe8 Bild. Von den 25 Fallen, bei denen eine Nachgeschichte er- 
hoben werden konnte, sind 15 bereits gestorben, zwei in noch kindlicbem 
Alter, die meisten zwischen dem 20. und 35. Jahre, wobei die Frauen 
es auf die hoheren Zahlen brachten. An Selbstmord star ben zwei, an 
interkurrenten Krankheiten drei, die iibrigen entweder im Status 
epilepticus oder an Marasmus, der Folge ihrer Grundkrankheit. Die 
meisten endeten in Rheinau und im Burgholzli, woselbst sie einen 
groBen Teil ihres Lebens sich aufhalten muBten. Eine einzige Patientin 
betatigte sich in einem Beruf. Sie war vor ihrer Verheiratung im Dienst 
in der Militarkaseme Zurich, muBte diesen der Anfalle wegen aufgeben 
und wand Seide, wie friiher. Sie erstickte durch Fall auf das Gesicht. 
Nachkommen sind von alien diesen Patienten keine vorhanden, da- 
gegen von den jetzt noch Lebenden, so eine angeblich schwachsinnige, 
in einer Pflegeanstalt untergebrachte Tochter, das Kind eines Pa¬ 
tienten, der als Handlanger ein leidliches Dasein fuhrt. Am weitesten 
gebracht haben es zwei Landwirte aus belasteten Familien, die beide 
gut wirtschaften sollen, verheiratet sind und je ein Kind haben. Die 
iibrigen, in noch jugendlichem Alter stehenden lassen eine Prognose- 
stellung noch nicht zu. Immerhin zeigt sich jetzt schon bei ihnen 
scharfer als bei jugendlichen Schizophrenen oder Psychopathen eine 
Tendenz zum Bessern oder Schlimmem. Der Prognosefaktor ist 4,0. 
Die Verhaltnisse von Altersjahr und Qualifikation, Hereditat und 
Prognose sind in den kleinen Tabellen veranschaulicht: 

Prognosequalifikationen in bezug auf das A uf nah mealier 
(Anzahl der bis und mit 1915 Eingetretenen = 21 Falle): 

1 2 3 4 % 

Lebensjahre: 9 

10 

11 

12 j | 

13 | i 

14 | | 

15 | | 

16 | 

Verhaltnis von Hereditat und Prognose (19 Falle): 
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Als letztes Beispiel sei die Krankheitsgeschichte von S. H., geb. 1879, 
Dienstknabe, ausfiihrlicher mitgeteilt. Diagnose: Epilepsie. 

Vater schwerhorig, etwas beschrankt, eine Schwester desselben schwach be- 
gabt. Der jiingere Bruder des Patienten ist blodsinnig in Rheinau. Die iibrigen 
Familienmitglieder sind geistig gesund. Gutmfitiger Knabe, in der Schule mittel- 
maBig. Mit 14 Jahren epileptische Anfalle, hauptsachlich beim Aufstehen und 
anch im Schlaf. Hie und da Verletzungen, zum Beispiel, Loch im Hinterkopf, 
Zungenbisse. 

Bei der Aufnahme kaum 16 Jahre alt, zeigt der Patient einen schlaffen, etwas 
bidden Gesichtsausdruck, ist ein kleiner, schmachtig aussehender, fur sein Alter 
zuruckgebliebener Mensch. Schwerfallig, schwerbesinnlich. Spiirt seine epilep- 
tischen Anfalle nicht im voraus, weiB aber nachher, daB er sie hatte. Sehr kurz 
dauemde Anfalle, die bald nur im Schwindel oder bloBen Zuckungen der Hand 
bestehen. Wird nach 7 Monaten gebessert aus dem Burgholzli entlassen und kommt 
zu einem Bauem fiir einige Monate, wo seine Anfalle alle 2 Wochen wiederkehren, 
er selbst sich sehr ordentlich halt. Dann wird er, 1895, in Rheinau untergebracht. 
(Krankengeschichte Rheinau.) 1896 arbeitet er in der Schneiderei, brauchbar, wenn 
auch nicht gerade geschickt. Nimmt Unterricht im Lesen, Schreiben, Rechnen bei 
einem Mitpatienten. Er hat diesen Unterricht selbst gewiinscht, hat vorher schon 
fur sich taglich Schreibubungen gemacht, verfaBt ordentliche Briefe an seine 
Angehorigen. MaBige Fortschritte, wohl auch zum Teil dem unzweckmaBigen 
Unterricht zuzuschreiben. Hat Ausgang, macht gern groBere Spaziergange, fiihrt 
auch andere Patienten stets ordentlich und piinktlich zuriick. Brom-Opiumkur. 
Fast jedenMonat Anfalle. 1897 Verwirrungszustand; empfindungslos, gliicklichen 
Gemiits, hat Trugempfindungen der Sinne. Zieht sich Wunden zu bei einem An- 
falL Langere Verwirrung im Friihjahr. 1898 wird er bloder. Sehr viel verwirrt. 
Spricht viel pappiger. Unruhig nachts, wirft einen andem aus dem Bett, legt sich 
selbst hinein. Artikulationsschwierigkeiten. Bricht dabei in Tranen aus. Wahn- 
ideen. Glaubt sich im Himmel, meint sterben zu miisen. 1899 klagt er uber „geist- 
lichen Kopf“, iiber „Vdgel im Kopf‘\ Steif, dann wieder wie vollig gelahmt mit 
hangendem Unterkiefer, starren, nach oben gerollten Augen. Spricht hie und da 
spontan, indem er dabei jede Silbe, oft auch jeden Vokal so lange auszieht, als der 
Atem reicht. Hungert total einige Tage, spritzt ihm eingeloffelte Suppe sofort 
wieder aus. MuB gefiittert werden. Sieht und hort den lieben Gott, will nicht be- 
greifen, daB es die anderen nicht auch tun. Beschreiben will er ihn nicht. Er 
spreche hochdeutsch. Sieht eine Masse Engel, alles blau. Er hat die Himmelfahrt 
im Bett gemacht. Ein Engel fiihrt ihn herrlich unter dem Arm. Auf beiden Seiten 
der HimmelsstraBe stehen prachtvoile Hauser, in denen Engel wohnen. Zu den 
FiiBen der Engel spielen Haslein, bei jedem Engel eines. Einige Tage darauf nur 
noch Farben sehend. An die Trugbilder erinnert er sich. Fiihlt sich von „Geist 
erfiillt 44 , „macht sich alle Tage selber 44 . 1900 verwirrt, verkriecht sich unter die 
Kissen. Entweicht beim Aufstehen nackt und singt, im Schnee stehend: Ich hab* 
mich ergeben^ Begriindung: Er habe sich, wie Christus, mit dem schonen weiBen 
Schnee des Himmels waschen wollen. Dann wieder klar. Emeute schwere Verwirrt- 
heit, verkriecht sich unter die Bettstellen, macht langsame, zwecklose, zogemde, 
maschinenmaBige, zielverfehlende Bewegungcn mit den Armen. Gesicht schlaff, 
unbeweglich. Mund offen, speichelnd. Zitterkrampf der Extremitaten bei erhalte- 
nem BewuBtsein. Kann in den klaren Zeiten im Garten arbeiten. Bidder als friiher. 
1901 bringt er sich im Dimmerzustand mehrere kleine Verletzungen (Kreuze) 
auf dem Handriicken mit dem Taschenmesser bei. Wenige Tage spater auBer 
Bett, noch nicht vollig klar. Steigt im Hof auf die Mauer und springt in den 
Rhein. 
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I. Schnabel: 
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Geburtsjahr 
und Diagnosen 


Erbliche Belastung 


2 . 
3 o 
■3 £ 

s3 


Angegebene 
frtlhere Krank- 
heiten 


0 u 

■35 

* «a 


*5 

<4 d 

I 6 


Sp&terer 

Erank- 

heits- 

verlauf 


H. G. * 1855 
epileptische 
Erscheinung 
mit Verdacht 
auf organ ische 
Ver&nderung 

B. R. * 1857 
Epilepsie 

T. H. *1860 
Epilepsie 

R. J. *1863 
Epilepsie 


Erbanlage ? 


15 mit. tel 


-O 

O 

H 


Versorgung in 
Burgholzli 


27 20. IX. 70 

bis 8.1. 71 


B. L. * 1864 
Epilepsie 

M. A. * 1865 
Epilepsie 

K. A. *1863 
Epilepsie 


H. J. * 1866 | 

Epilept. Irre- 
sein I 

R. K. *1865 | 

Epilept. Irre- j 

sein ’ 

L. H. * 1872 i 

Epilept. I 

Aquival. 

K. H. *1871 
Epilept. BlOd- 


I Eltern gesund 


| 1 Stiefgeschwister 
(Vatersseite) hatte 
! Veitstanz 

i GroBvater m. s. zcit- 
j weise gestttrt, GroB¬ 
vater v. s. geistes- 
| krank,Mutterbruder 
I erh&ngte sich, V ater 
Trinker 

erbliche Anlange ? 
Geschwister gesund 

| keine Hereditat 


i I 

stets gesund 1 10 I 14 mit tel 


I 


29 


7. XI. 71 
bis 11.1. 7^ 


6 , 14 ischlechti 25 , 12. X. 74 


I 


3 ! sonst gesund 8 j 13 gut 


/ Kindswehen 11 


Kinderlahm. 

(einjalirig) 


Yater Trinker, Mutter j 2 
schwachlich 


keine erbliche Anlage j 0 


keine erbliche Anlage 1 0 


Vaterschw. geistes- 1 
krank, 2 Schw. der I 
Pat. an Kr&mpfen 
leidend 

keine Heredittit 


Neuralgien i 
Eklampt.Er- 
scheinungen 

Veitstanz 


Wasserkopf 


0 i meist gesund 


6 

10 

10 


12 

12 

15 


verschl. 36 

i 

verschl. 135 V* 
mittel 


13 schlecht 13 


15 schlecht 


bis 2.1. 77 

25. VII. 7t 
bis 25. IX. 7 


7. LX. 76 
bis 1. VI. 7 

13. VII. 7: 
bis 30. VIII/ 

12. XI. 78 
bis 16. VIII.? 


25. XII. 71 
bis 10. III. 5 


14 


mittel 


35 I 10. VI. 80 
bis 12. II. 8 


9. VIII. 8t 
bis 12. II. £ 


11 16 schlecht! 19 6. XT. 87 

I j , I bis 24. II. i 
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Sparer* anderweitige 
Versorgung 

* 

Beruf 

Zivilstand 

..... 

Sonstiges 

Tod und evtl. 
Ursache 

Bnrghdlzli 26. IV r .71 
bis 24. XII. 71 

' 

verheiratet 

1881 


V 18. IX. 1882 


Seidenwinderin 

verb. 1882 
kinderlos 


V 17. IX. 1866. im 
epilept.Anfall (Er- 
stickung) 

Bar^hfllzli 1879 bis 

1885 

keinen 

Iediir 


r 5. IV. 1885, im 
Stat. epil. 

Bonrholzli 1888 bis 

;S90 

Landwirt 

verheiratet 

1 M&dchen 

soli ziemlich gut 
wirtschaften auf 
eigenem Heim- 
wesen 



keinen 

l 

ledig 

i 

l 

langdauernde, 

, schw&chende 
Anfftlle 

r 3. VIH. 1900 an 
Epilepsie 

iHine 

keinen 

Iediir 


• y 17. VI. 1901 an 
Epilepsie 

Btirgerasyl Wetzi- 
kon seit 20. XII. 
1919 

Handlanger in 
Fabriken 

2 mal verw., 
Tochter 1. 
Ehe geistig 
rainderwert. 

von jeiier nerves, 
war im Auslande 




ledig 

i 

1 

! mull i. Kantonspital 
Uberftlhrt werden, 
wegen Scharlach 

f m. 1880 

Scharlach 

Barghfllzli 1891 bis 
1900 

keinen 

ledig 


t 20. 1H. 1900 
im Stat. epilept. 

SurehClzIi 1887, 95, 
96. 1896/99 

Heizer, Hafner, ! 
Handlanger 

ledig 

1 

j 

! seit 4 Jahren ver- 
1 sehollen 


%hoizii 8. vm. 

1888 bis 13.IL89 
und bis 1.1891 in 
Anst&lt fur Epi- 

l p ptische 

i 


i 

: 

I 

t I. 1891 Gelenk- 
rheumatisms 
(Rezidiv) 

Z. r. d. 8. 

, Nenr. u. Psycb. O. 

Lxvni. 


19 
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I. Schnabel: 


Geburtsjahr 
und Diagnosen 

Erbliche Belastung 

Hereditats- 

faktor 

Angegebe 
frtihere Krank- 
heiten 

X 

M 

C 

S IU 

3 a 

at at 

la 

M 

|U 

An3talt8auf- 
nahme. Alter 

Spaterer 

Krank- 

heits- 

verlauf 

la 

4J 

1 

O) 

T3 ' 
O 

H 

Versorgung im 
Burgholzli 

TV. J. * 1877 

' Mutterschwester blod- 

1 

Konvulsionen 

11 

13 

gut. 


3. I. 90 

Epilepsie 

sin nig, Mut ter etwas 







bis 2. IV. 90 


eigen, ganze Familie 









etwas beschrankt 








F. H. *1877 

1 Groflvater soil anEpi- 

3 

Giehter 

14 

16 

schlecht 

23 

20. IV. 93 

Epilept. Irre- 

lepsie t sein, 2 Mut-1 







bis 18. xn. 9! 

sein 

terbrlider geisteskr., ' 









Vat.llirnerweiehung 








G. C. * 1884 

Vater Trinkor, Mutter 

2 


5 

10 

schlecht 

29 

21.11. 94 

Epilepsie mit 

nervos 







bis 6. HI. 94 

Schwachsinn i 









S H. * 1879 

Vaterschw. schwach 

3 


14 

16 

schlecht 

22 

3. I. 95 

EpUepsie 

begabt, Vater hdrt 







bis 3. VIII. 91 


' schlecht, etwas be- 









schrankt, Bruder 









blddsinnig 








L. E. * 1879 

| 

1 Vatersbrud. geistes- 

1 

Gichter 

5 

16 

schlecht 

33 

21. VI. 95 

Epilepsie 

krank, keine son- 







bis 21. VET. 9* 


stige Belastung 








B. E. * 1886 

keine Geisteskrank- 

0 

Giehter 

8 

9 

schlecht 

25 

5. VII. 95 

Epilepsie 

heiten 







bis 13. VIII. 9 

B. E. * 1885 

1 keine Geisteskrank- 

0 

Gichter 

11 

13 

schlecht 

1 33 

17. I. 98 

epileptisch u. 

keiten 







bis 16. II. 9£ 

moral. 









Schwachsinn 









G. J. * 1897 

Vatersch wester gei¬ 

1 


13 

16 

schlecht 

19 

16. IV. 13 

Epilepsie und 

stes'crank, keine son- 







bis 15. V. U 

Psychopathic 

stigen Geisteskrank- 









heiten 








B. E. *1898 

keine Hereditat 

0 

gesund 

8 

15 

schlecht 

17 

28. IV. 13 

Epilepsie 








bis 21. V. U 

F. J. *1897 

GroBmutter in. s. gei- 

1 

Gichter 

16 

16 

geb. 


10. VII. 11 

epileptischer 1 

steskrahk, Geschwi- 







bis 27. VII. I! 

DJimmcrzust. 

ster zum Teil be- 









1 schrUnkt 








W. J. *1902 | 

Stiefsch wester des Va- 

1 

vereinzelte 

10 

14 



4. XI. 16, 

Epilepsie 

* 

ters geisteskrank, 


Anfall.(vier- 





bis 14. IV. 1 


sonst keine Geistes- 


j ah rig) 







krankheiten 








M. E. * 1904 

Vater Trinker 

2 


12 

13 



19. 11 r. 17 

Epilepsie 








bis 29. VII. 1 
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1 

"[■atere anderweitige i 
Versorgung 

i 

_i 

Beruf 

■ 

i 

Zivilstand 

Sonstiges 

. 

Tod und evtl. 
Ursache 

mohr 

Landwirt 

verhoiratot 1 
norm. Kind 

fleiliig und arbeit- 
sam, hie und da 
noeh Anfilllo 


B uLfholzli 1894 bis ; 

1915 

keinon 

i 

lodig 


' f 15. X. 1901 
an Epilepsie 

.An.'talt fiir Epilep- | 
‘ischel894 v Ajistalt 
Mendrisio 1894 bis 

M 

keinen 

i 

j l(‘<liir 


t 3. V. 1913 

1-einau 1895 bis 

keinen 

i 

ledig 

i 

f 22. V. 1901 er- 
triinkte sich 

M'»nchhof 1902 
Borgholzli 1905 
1913 

keinen 

! 

ledig 


+ 1. 1913 Marasmus 

tiilienpflege 

-stalt far Epilep - 
us he ab 1904, 
■iurgholzli 1911 
is 1918 

keinen 

j 

ledig 

' 

Familieaussrestorben 

I 

1 

v 20. XI. 1911 an 
Epilepsie 

+ 12. XI. 1918 
Grippe 

•nigsfelden 1913, 
Aarberg Erzie- j 

iunjsanstalt bis 

1916 



stllrzt sich ttber die 
Mauer von Aar berg 

+ 2. 1916 Selbst- 

mord 

freinau 1913 bis 
1915 




+ 31. V. 1915 

>?ine mehr 

Hilfsarbeiter 

! 

I 

gesund und stark 


^urgholzli 1918 bis 
Cster seither 


1 

F< s ihigkeiten nehmen 
ab infolge h&ufiger ; 
Anf&lle 


luehr 

LandarbeiterFa- 

brikarbeit. 

1 

seit Entlassung nur 
2 Anf&lle 

19* 
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Geburtsjahr 
und Diagnosen 


(1. A. *1905 
Epilepsie in. 
moral. Def. 


S. G. *1906 
Dement, epi- 
leptisch 


|j 

j Erbliche Belastung 


,| ! 

Vater Vagan t, ver- I 
i sorgt, Mutter Trin- ' 
1 kerin, hatte epilep- 
, tische Anfftlle 

; Bruder Bettnasser. 

| Mutter wenig intel- 
| ligent,keine Geistes- 
krankheiten 


2 


=5 i frtihere Krank- I « . 

H •« helten ' 3 S ' S S 


ec 

c 

P M I 


I Kinderkrank- 
heiten, Ab- 
| sencen an- 
| gebliche mit 
I 3 Jahren 

Trauma? 


Sp&te rer 
Krank- 
_ _ heits- 
S J ! verlauf 
< * 


(3) 


IV, 


12 


12 


Vereorgung ii 
Burgholzli 


14. IX. 17 
bis 23. V. I 


7. II. 18 
bis 28. III. 1 


S. M. * 1908 , keine Geisteskrank- 0 

Epilepsie heiten 


5 11 


10. VII. It 
ibis 19. VIII. 


E. ,J. *1856 
Epilepsie 

W. R. * 1860 ; 
Epilepsie 

F. E. * 1866 ! ; 

Epilepsie 1 

N. L. * 1903 
Epilepsie 

B.J. *1900 
Epilepsie 

A. J. * 1901 
Epilepsie 


v 

V 


V 

y 


Falle mit unvol 


16 1 

1 

| 27 

8. VI. 72 
bis 17. III. 

16 

! 


6. XII. 76 

1 bis 19. XII. 

11 


6. II. 77 
bis 3. IV. 7 

10 

i ii 

i 

nur 3 Tmr 
1914 

16 


31. 1.16 
bis 23. VII. 

16 

i 

8. xn. 17 
bis 17. IV. 


Wenn wir die Resultate von Hereditat und Prognose zusammen- 
stellen, so ergibt sich, progressiv geordnet, folgende Reihenfolge: 


Prognose: 

am besten: Hysterie 

Psychopathic 
Moralische Imbezill. 
Schizophrenie 
Oligophrenie 
Epilepsie 

am schlechtesten: Pfropfhebephrenie 


Hereditat: 

Psychopathie 

Hysterie 

Epilepsie 

Schizophrenie 

Oligophrenie 

Pfropfhebephrenie 

Moralische Imbezill. 


Auf den naheren Zusammenhang von Hereditat und Prognose ein- 
zugehen, wird nicht moglich sein. Dazu bediirfte es genauerer und 
spezieller Hereditatsforschungen. Wir mochten hier nur ganz allgemein. 
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Spatere anderweitige 
Versorgung 

Beruf 

Zivilatand 

Sonst-iges 

1 

Tod und evtl. 
Ursache 

Regensberg Erzie- 
liungsanstalt 



konnte sich in Fa- 
milienpflege nicht 

1 halten 


Autalt ftlr Epilep- 
usche seit 1918 



nimmt infolge regel- 
1 maJliger schwerer 
Anf&lle geistig sehr 
ab 


siiindigen Angaben: 




V 

V 

V 

i 

13. X. 1883 

Y 

Y 

V t 

lebt noch 


V 

V 

V 

1 


•> 

V 

•> ! 

! 

f 26.1V. 1914 

V 

' 

V 

■ 1 

• 


* 

V 

Y 




auf den gefundenen Resultaten fuBend, bemerken, daB eine gewisse 
Obereinstiminung zwischen der Schwere der Prognose und der Schwere 
der Hereditat besteht, die Hereditatsziffer aber allein unter den ein- 
zelnen Gruppen keine wesentlichen Unterschiede der einzelnen Werte 
zeigt. 

Gehen wir nun noch zu den vereinzelten Fallen iiber und beginnen 
rait dem manisch-depressiven Irresein. Es sind nur zwei Falle, 
also nicht einmal 1% der kindlichen Aufnahmen gegeniiber z. B. den 
Schizophrenen, die 26% ausmachen. B. E., geb. 1876, kam zum ersten- 
mal zur Aufnahme im Alter von 16 Jahren in groBer motorischer Auf- 
regung, jodelnd und jauchzend, Tag und Nacht unruhig. Keine soma- 
tischen Abnormitaten. Vater und Geschwister des Patienten geistig 
gesund. Mutter schon raehrmals melancholisch, ihr Bruder Hypochonder. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




294 


I. Schnabel: 


Digitized by 


Gute korperliche Entwicklung, schon friiher etwas eigensinnig. Diei 
Jahre vor Ausbruch der Krankheit Kopfschmerzen als einzige Klage. 
Der erste manische Anfall klingt nach 5 Monaten ab, wird von einer 
viermonatigen ruhigen Zwischenzeit abgelost. Dann emeute Auf- 
regung von zwei Monaten, wobei besonders ein jungenhaftes Benehmen 
heraustritt. Nach 4 Jahren treten kurz hintereinander zwei weitere 
Anfalle auf, bis schiieBlich ein dauemd submanischer Zustand mit 
zeitweisen Depressionen einen 7jahrigen Aufenthalt notig macht. 
Nach 5 Jahren geordneten Benehmens kommt er nochmals fur 6 Monate. 
•In den Zwischenzeiten war er als ehemaliger Zogling einer landwirts- 
schaftlichen Schule in seinem Berufe weiter tatig. Spater trat er ins 
vaterliche Geschaft uber, wo er mit Erfolg arbeitet. Seit der letzten 
Internierung vor 17 Jahren ist er stets dabei geblieben, lebt gesund, 
unverheiratet, bei seinen Angehorigen. Der andere Fall, H. L., geb. 
1866, kam funfmal hintereinander im Laufe von 5 Jahren ins Burg- 
holzli, zum erstenmal, als sie 15 Jahre alt war. An Hereditat ist Trunk- 
sucht des Vaters anzugeben, ein Anfall von Melancholie nach einem 
Ungliick bei dessen 59jahriger Schwester. Bruder der Patientin ge¬ 
sund. Das ersteinal maehte sie den Eindruck einer Tobsiichtigen, 
spater einen manischen. Zwei Jahre nach der letzten Krankheitsphase 
verheiratete sie sich. Diese Ehe wurde geschieden, das ihr entsprossene 
Kind, eine jetzt 29jahrige Tochter, litt an einem schweren Augeniibel, 
wurde blind und kam schiieBlich noch nach Konigsfelden (Irrenheil- 
anstalt). Aus der zweiten Ehe stammen eine 19jahrige Tochter und ein 
16jahriger Sohn, die beide brav und intelligent seien. Die Patientin 
selbst starb vor bald 10 Jahren an einer Unterleibskrankheit. 

Unter den Fallen von syphilitischen Gehirnerkrankungen kam 
H. F., geb. 1889, Dement, paralyt., mit 10 3 / 4 Jahren zur Aufnahme. 
Wir berichten dariiber mit kurzen Worten: Vaterseite schwer belastet, 
Eltem Geschwisterkinder. Mutter macht Schmierkur durch wahrend 
der Schwangerschaft, wird spater versorgt. Zeichen der Hereditar- 
syphilis am Kind in der 4. bis 5. Woche. Vierjahrig erleidet er einen 
mehrstiindigen Anfall von BewuBtlosigkeit, Sjahrig einen schweren 
paralytischen Anfall mit Parese auf der rechten Seite. Seither nament- 
lich in der Schule beobachtete psychische Abnahme. Sammelt Holz- 
splittcr, tragt Tischgabeln, Zahnbiirsten, Seifenstiicke mit sich herum. 
Korperliche Erscheinungen: Gleichweite, langsam reagierende Pupillen. 
Glaskorpertriibungen. Pigmentanhaufung am Augenhintergrund, 
Strabism. div. 1., rechts Facialisparese. Erhohte Sehnenreflexe. Kein 
Romberg. Keine Hyp- und Analgesic. Gang schleifend. Sprache 
gestort. Orientiert. Blodsinniges Herumtanzeln. Neigung in die Hand 
zu beiBen. Onanie. Lacht blode, wie man ihm erzahlt, daB seine Mutter 
geisteskrank in die Anstalt aufgenommen wurde. Macht hie und da 
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dumme Streiche. Schrift imbeholfen, zittrig. Wird 1906 nach Rheinau 
ubergefiihrt. Trieb abzureiBen, was nicht nagelfest ist. Unrein. 
Panaritien infolge Nagelkauens. ZerreiBt Kleider. Teilnahmlos, blod. 
Sitzt oder steht in seiner Ecke mit schwermutig-freundlichem Gesicht 
die Hand reichend. Jabreweis unverandert. Ab 1915 vermehrte An¬ 
falle mit Selbstbeschadigung. Rasche korperliche Abnahme. Tod 1917, 
erst im Alter von fast 28 Jahren. 

In dem Fall D. O., geb. 1890, Himlues, machte die Mutter vor der 
Heirat eine Schmierkur dureh. Patient hatte Masem und Varicellen 
und mit 6 1 / 2 Jahren infolge eines Unfalls eine langwierige Eiterung der 
Stim. (Gumma.) Ordentliche Schiilerin, fangt in der 4. Klasse an 
zuriickzubleiben, in der 5. undeutlich zu reden, zeitweise den Kopf 
zu hangen. Unrein. Anfalle von Zuckungen. Das 13jahrige Madchen 
zeigt hydrocephalen Kopf, bloden Gesichtsausdruck, Hutchinsonzahne, 
sehr weite, fast starre, schlechtreagierende Pupillen, bds. gleich, rechts 
nicht ganz rund. Patellarreflexe erhoht. Patientin kann beim Gehen 
nicht plotzlich anhalten. Undeutliche, stark nasale Sprache. Blodes, 
stumpfes Wesen. Spielt, repetiert ihre Schulkenntnisse. Sprache ver- 
schlechtert sich. Nur noch unartikulierte Laute. Bei Sprechversuchen 
innerviert sich fast die ganze mimische Muskulatur. Wird nach 5 / 4 jah- 
rigem Aufenthalt in die Pflege der Ihrigen gegeben, wo sich der Zu- 
stand verschlimmert und nach zwei Jahren der Tod eintritt im Alter 
von 16 Jahren. 

Im dritten Fall, R. H., geb. 1889, juvenile Paralyse, der mit 14 Jahren 
zur Aufnahme kam, bekannte der Vater eine luetische Infektion. 
Patientin zeigte, 3 Wochen alt, Erscheinungen der Erbsyphilis. Zuerst 
gute Schiilerin, ruhig, still. Dann Verschlechterung, in der 6. Klasse 
ganz schlechte Noten. Kann nicht mehr auswendig lemen, aufgeregt, 
Die Rachenmandel, als angebliche Ursache der schlechten Sprache, 
wird entfemt. 13jahrig paralytische Anfalle. Schmierkur. Korper¬ 
liche Erscheinungen: rechte Pupille groBer als linke, verzogen, Pupillen 
reagieren nicht. Hypalgesie der Beine. Kein Romberg. Babinski 
rechts positiv, Patellarreflexe erhoht. Wassermann negativ. Fibrillen- 
zucken um den Mund. Intellektuell bereits sehr reduziert. Assoziations- 
arm. Sehr vergeBlich. Zuerst angstlich, dann euphorisch. Schreibtmiih- 
sam und zittrig. Wird nach wenigen Wochen wieder in die hausliche 
Pffege gegeben, wo sie an Geist immer mehr abschwacht und dann ganzlich 
erlahmt. 1915 ganzlicher Verlust der Sprache. Das Essen muB eingegeben 
werden. Tod 1917 an Lungenentziindung im Alter von fast 19 Jahren. 

AuBer diesen syphilitischen findet sich an organischen Storungen 
nur ein einziger Fall von friihzeitig beginnender multipier Sklerose 
eines 15jahrigen Madchens, das nach 5jahriger Leidenszeit in der An- 
stalt verstarb. (Z. E., geb. 1871.) 
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Die beiden Patienten mit pathologischem Rausch kamen mit 
16 Jahren zu kurzdauemder Aufnahme. Nachrichten sind nur liber 
denjenigen schweizerischer Herkunft eingegangen. Dieser starb, 
21 Jahre alt. (M. V., geb. 1867 und L. A., geb. 1888.) 

Infolge resultatloser Nachforschungen ungeklart bleibt die Krank- 
heit von B. A., geb. 1859. Pb-Vergiftung ? (Myelitis spinalis). Er 
wurde vom Kantonsspital Zurich ins Burgholzli ubergefiihrt, wo er 
geheilt entlassen wurde nach dreimonatiger Behandlung. Tod nach 
3 1 /, Jahren, Ursache unbekannt. 

tTber einen Fall von Irresein aus Trauma, H. E., geb. 1871, fehlte 
der Unvollstandigkeit aller Angaben wegen schon jede Auskunftsmog- 
lichkeit. 

Choreatiker (Veitstanz) wurden drei aufgenommen. M. E., geb. 
1895, erkrankte wohl an einer Art Imitations veitstanz, als er kaum 
15 Jahre zahlte. Jetzt ist er gesund und wohl, gelemter Zimmermann, 
verheiratet und rezidivfrei geblieben. G. M., geb. 1897, 14 Jahre alt, 
war kaum einige Stunden in der Anstalt und muBte wegen des dem 
Veitstanz zugrunde liegenden Scharlachs in ein Isolierspital weiter- 
befordert werden. L. N., geb. 1907, erlitt lljahrig im Verein mit 
Gelenkrheumatismus Veitstanz, der nach einigen Wochen heilte. Be- 
reits ist jetzt wieder ein Rezidiv aufgetreten. 

Der Fall von uram. Delir, F. E., geb. 1902, wurde nur ganz 
vorubergehend aufgenommen. 

Ein debiler Grippedelirant, H. O., geb. 1905, erholte sich binnen 
weniger Tage, durfte vom Delir geheilt nach Hause wandem. 

Anfang 1920 waren unter den ins Burgholzli verbrachten Ence- 
phalitis-letharg.-(Schlaf-) Kranken auch zwei Jugendliche. F. R., 
geb. 1905, fast 15 Jahre alt, bot auBerlich ein Krankheitsbild ahnlich 
einer akuten Katatonie. Der Sektionsbefund sprach fur Encephalitis. 
Sein gliicklicherer Kamerad W. A., geb. 1905, 14^2 Jahre alt, besserte 
sich zusehends und konnte nach zwei Monaten bis auf einen geringen 
Rest geheilt entlassen werden. 

G. P., geb. 1899, der wegen Infantilismus gebracht wurde im 
Alter von fast 16 Jahren, muB von Zeit zu Zeit zur Arbeit energisch 
angehalten werden, in den letzten Jahren mit groBerem Erfolg als friiher. 

Zusammenfassung. 

1. Das Material umfaBt 231 Falle mit psychischen Storungen bei 
Unerwachsenen im Alter von 2 bis 16 Jahren, die bei einer Gesamt- 
aufnahmezahl von 16 903 = 1,36% vom 1. Juli 1870 bis 1. Juli 1920 
in der Anstalt Burgholzli beobachtet wurde, darunter 149 mannliche 
und 82 weibliche. Die jahrliche Zahl schwankt zwischen 0 und fast 
3%, stieg aber stark an von 1910 von durchschnittlich 1,1 auf 1,8 und 
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1,9%, was im Zusammenhang mit der Eroffnung der Psychiatrischen 
Poliklinik stehen mag. 

2. Folgende Hauptformen von psyehischen Storungen wurden 
beobachtet: Oligophrene 43, Psychopathen 23, Moralisch-Defekte 31, 
Schizophrene inkl . Pfropfhebephrene 60, Hysteriker 23, Epileptiker 32 
und vereinzelte Formen 19 Falle. 

3. Die graphische Darstellung der Aufnahme - Altersjahre er- 
gibt ein starkes Ansteigen um das Doppelte bis Dreifache mit dem 
14. Jahr (Pubert&t). Diese Vermehrung kann aber nicht einfaeh als eine 
groBere H&ufigkeit der Psychosen von diesem Alter ab gedeutet werden, 
da die kleineren Kinder wegen ihrer groBeren sozialen Harmlosigkeit 
in psychotischem Zustand eher auBerhalb der Anstalt gehalten werden 
konnen wie die groBeren. Immerhin ist es doch wahrscheinlich, daB 
im Pubertatsalter auch noch eine absolute Zunahme der psyehischen 
Storungen dazukommt. 

4. Betrachtet man die erbliche Belastung durch Psychosen, 
Selbstmord und Trunksucht im Durchschnitt ganzer Krankheits- 
gruppen, so findet man eine Parallele zu dem besseren oder schlechteren 
Verlauf der kindlichen Psychosen; bei der Betrachtung des einzelnen 
Falles ist dieses Verhaltnis aber oft nicht zu konstatieren. Mangels an 
Vergleichszahlen mit der Aszendenz gesunder Kinder laBt sich der 
hereditare EinfluB auf das Zustandekommen der kindlichen Psychosen 
nicht genauer umschreiben. 

5. Das wichtigste Resultat ist die durchaus gute Prognose 
der kindlichen Hysterie. Von den 16 Uberlebenden (3 sind an 
interkurrenten Krankheiten, 1 des Selbstmords verdachtig gestorben — 
von den 20 Fallen, bei denen Auskunft erhalten wurde —) sind 13, 
also 80% zu vollstandiger Heilung gekommen oder wenigstens so weit 
gesund geblieben, als sich bei dem jugendlichen Alter einerAnzahl von 
Fallen bis heute feststellen laBt. Daraus kann man folgern, daB gerade 
die scheinbar schweren Falle von Hysterie, von denen ein Teil zur 
Anstaltsintemierung fiihrt, bei Unerwachsenen als gutartig angesehen 
werden konnen. Am nachsten kommen ihnen die anderen konstitutio- 
nellen Psychosen: Psychopathen und moralisch Defekte. Eine schlechtere 
Prognose bieten Schizophrene und Epileptiker, die Pfropfhebephrenen 
die schlechteste. Immerhin hatten von 60 Schizophrenen 5 einen sozial 
und psychisch guten Verlauf und, teils bis ins hohe Alter verfolgbar, 
keine neuen Schiibe mehr. Die drei Falle von Erbsyphilis verliefen 
trotz den therapeutischen Bemiihungen alle schlecht. 

6. Als Exploranden wurden von den Armenbehorden 1, von den 
Gerichtsbehorden 10 Jugendliche im Alter von 13 bis 16 Jahren einge- 
wiesen, die wegen Diebstahl, Brandstiftung, Mordversuchs und Sittlich- 
keitsvergehen inhaftiert waren. Sie sind Vertreter aller Hauptformen 
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von jugendlichen Psychosen, zumeist der moralisch Defekten. Sie 
wurden zum Teil langere Zeit im Burgholzli behandelt und haben 
seither rait vereinzelten Ausnahmen mit den Gerichten nichts mehr 
zu tun gehabt. 

7. Gerade wegen der guten Prognose, die gewisse Formen der 
psychischen Storungen des Kindes- und Entwicklungsalters aufweisen, 
wenn sie rich tig behandelt werden, ist die Einrichtung besonderer 
klinischer Abteilungen fur diese Falle dringend notig. Es diirfte sich 
bald erweisen, daB die Haufigkeit dieser Krankheiten viel groBer ist, 
als man bisher annahm, und daB mit den richtigen Mitteln die geistige 
Entwicklung manches sonst entgleisenden Individuums in normale 
Bahnen gelenkt werden kann. Dazu bedarf es vor allem der Zusammen- 
arbeit von Arzt und Erzieher. 

Zum Schlusse danke ich meinen verehrten Lehrern, Herm Professor 
H. W. Maier herzlich fur Anregung und Forderung der Dissertation, 
Herrn Professor E. Bleuler fur die tTberlassung des Materials. 
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t'ber die psychischen Storungen bei der Encephalitis epidemica 

des Jahres 1920. 

Von 

Ludwig Dimitz und Paul Schildor. 

(Etngegangen am 26. Februar 1921.) 

Die bisherigen Mitteilungen iiber die E cephalitis epidemica des 
Jahres 1920 haben sich mit den psychischen Storungen nicht eingehen- 
der beschaftigt. DaB delirante Bilder h^iufig sind, wird in alien Publi- 
kationen betont, es werden auch einige Krankengeschichten mitgeteilt. 
Versuche, die deliranten Storungen genauer zu erfassen, liegen jedoch 
in der uns zuganglichen Literatur nicht vor. In den Veroffentlichungen 
wird auch von andersartigen psychischen Storungen berichtet, ohne 
daB jedoch eine griindliche Analyse bisher erfolgt ware 1 ). Im folgenden 
wird auf Grund eines Materiales von etwa 100 Fallen ein Gesamtbild 
der psychischen Storungen bei der E cephalitisepidemie entworfen, 
welche in den ersten Wintermonaten des Jahres 1920 einsetzte. Wir 
haben das Material an der psychiatrischen Universitatsklinik Wien 
g-wonnen. Uber die Epidemic selbst sind die Arbeiten von Dimitz 2 ), 
Gerstmann 3 ) und Economo 4 ) zu vergleichen. Wir beginnen mit 
einigen Krankengeschichten schwerer Delirien. 

Fall 1. We., Marie, 16 Jahre, aufgenommcn 24. I. 1920. 

Seit 10 Tagen krank, Bewegungsdrang, anfallsweise Krampfe, Irresprechen. 
Aus kinderreicher Familie stammend, war bei der Tante, die sie schlecht behandelte. 

Bei der Aufnahme ist Pat. orientiert, halt sich fUr wahnsinnig. Die Tante 
habe ihr gesagt, sie habe Geld gestohlen, dariiber babe sie sich sehr gekrankt. 
Gestern sei sie im Kino gewesen, dort sei Herr Bandler von der Volksoper gewesen. 

l ) Am eingehendsten die Publikation Mingazzinis: Klinischer und ana- 
tomischer Beitrag zum Studium der Encephalitis epidemica (lethargica), diese 
Zeitschr. S3. 1921. Daselbst Literatur. Von den neueren Arbeiten ist erwahnens- 
wert: Adler, Ober Encephalitis epidemica. Med. Klin. 1921, H. 1 u. 2. Die 
Arbeit Mayers, tTber Encephalitis lethargica. Schweiz, med. Wochenschr. 1920, 
H. 12/13 bringt ausfuhrliche psychiatrische Krankengeschichten. 

a ) Pber das plotzliche gehiiufte Auftreten schwerer choreiformer Erkran- 
kungen in Wien. Encephalitis choreiformis epidemica. Wien. klin. Wochenschr. 
1920, Nr. 8. Zur Kenntnis der Encephalitis epidemica choreiformis. Ebenda Nr. 11. 

3 ) Zur Kenntnis der klinischen Erscheinungstypen resp. Prognose der jetzigen 
Encephalitisepidemie. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 8. 1920. 

4 ) t)ber die Encephalitis-lethargica-Epidemien des Jahres 1920 (hyperkine- 
tisch-myelitieche Form). Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 16 u. 17. 
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Als sie nach Hause gekommen sei, hat ten die Kranken lamentiert, sie hatten keine 
Milch, sie habe Herm Handler holen wollen, sei aber in eine Grube geworfen worden. 
Sie spricht konfus, verwechselt wiederholt Kino und Krankenhaus, macht einen 
leicht dammerigen Eindruck. Sie konne sich nicht riihren, es steche sie, es nihre 
noch von der gestrigen Aufregung her. 

Wie sie gelegen sei, habe sie ein kleines Auto gesehen, dann sei ein kleiner 
Wagen gekommen, ein Radfahrer. Wenn sie abends schlafen ging, kam vom Licht- 
hof ein Schein, zeitweise ging das Bett auseinander, sie fiel durch und etwas ging 
iiber sie, gehort habe sie nichts. Friiher konnte sie ins Geschaft gehen und gut 
rechnen, jetzt konne sie nicht einmal ausrechnen, was ein Brot kostet. 

(9 • 17 ?) „Das weiB ich nicht. 44 

Unterschied zwischen Kind und Zwerg: „Ist gleich groB. 44 Auf eine weitere 
eindringliche Frage sagt sie, der Zwerg ist alter. 

Erzahlt dann von Krampfen und Nervenfieber. Periode sei noch me ein- 
getreten. Durch Augendruck und suggestiv sind Halluzinationen nicht auslbebar. 

Somatisch: Iniantiler Habitus. Rechts eine Phlyktane. ASR fehlen. Die 
iibrigen tiefen Reflexe sind schwach auslosbar. 0 Babinski, 0 Oppenheim. Keine 
Nackensteifigkeit, keine Paresen. 

26. I. Sehr unruhig. Auch nachts. Rief lebhaft nach der Mutter, sah etwas 
was zuckte. 

Temp. 38°. Puls beschleunigt. Herz, Limge o. B. Keine MilzvergroBerung. 
Erythematose Rotung am Hals und Unterschenkel. Allgemeine motorische Unruhe. 
Symmetrisches Zusammenzucken. Reflexe wie friiher. Die Sprache ist durch 
die motorische Unruhe nicht beeinfluBt. 

Gestem sei die Tante hier gewesen, sie habe sie abgewaschen. Es war, als ob 
jemand klopfen mdchte. In der Kuche war ein Durcheinander. Sie habe keine 
Zundholzer gefimden. (Pat. war gestem bereits auf der Klinik.) 

Ihr wurde schlecht, seitdem die Tante sagte, sie habe ihr Geld gestohlen. 
Erzahlt wieder von dem Auto, das durch den Sessel eines kleinen Kindes hindurch- 
fuhr. Es war alles klein, bewegte sich und dann war SchluB. Am Vortag erzahlte 
Pat., es sei alles voll Geschirr gewesen und plotzlich sei alles wieder fortgewesen. 
Plotzlich fragt sie iingstlich nach der Mutter, sie solle aus Pochlarn kommen. 
Pat. glaubt den Referenten zu kennen, habe ihn vor 3 Wochen gesehen. Starrt 
plotzlich in die Hohe. „Wer begt dort ? Ist das die Tante ? Bitte, zeigen Sie mir, 
ob es die Tante ist? 44 Jammert. „Zeigen Sie mir, wer dort am Diwan liegt? Mein 
Gott, ist es der Bruder, die Schwester, Vater, Mutter ? Ich bitte schon. 44 Sie kranke 
sich sehr um ihre Angehorigen, denke immer an Eltem und Geschwister. Plotzlich 
sagt sie erregt: „Mutter, wenn du wiiBtest, wie ich ausschau’. 44 

Pat. ist fixierbar, zuganglich, weiB, daB Ende Januar 1920 ist. Ein auf- 
gegebenes Rechenbeispiel lost sie nicht. ,,Ich kann nicht rechnen. 44 

Es werden ihr BUder vorgelegt, die sie beschreiben soli. (Kampfende Engel 
Diirers): „Ein BlumenstrauB, ein aufgeputztes Haustor. 44 Nach eingehender 
Betrachtung: „Ein Grab ist es. 44 Nach einer Pause: „Eine Schlacht, zwei kampfen 
mit Tigem. 44 Betrachtet die Bilder nur fliichtig. (Bild: Ritter, Tod und Teufel): 
„Das sind zwei Raubritter, die gehen mit dem Teufel spazieren. 44 Sieht jedoch 
die „Raubritter* 4 an einer Stelle, wo gar keine aufgezeichnet sind. Plotzlich sagt 
sie: „Frau Sattler, ha ben Sie den Platz noch nicht frei ? Riicken Sie ein biBchen." — 
(Die Feldschlange): „Da kann man nichts herausnehmen, da ist ein Rad, ein Durch¬ 
einander, da kann man nichts sehen, keine Hauser, keinen Wald.“ — (Jesuskind): 
„Ein krankes Maderl. 44 

Die Auffassung ist sichtlioh gestbrt, dabei besteht Tendenz zur illusionaren 
Verkennung. Pat. fangt wieder von Mutter und Geschwistem zu erzahlen an; 
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sie wisse nicht, was sie tun solle, die Tante gebe den Kindern nichts zu essen und 
schlage sie. Sie sei schon seit Weihnachten krank, habe Kopfweh, Seitenstechen. 
Hus ten. Kommt wieder darauf zuriick, daB die Tante behauptet, Pat. habe Geld 
gestohlen. „Das iiberleb ich nicht, daB man mich als Diebin anschaut. Herr Dr., 
Sie sehen mich auch als Diebin an.“ 

27. I. Eingetrockneter Herpes. Delirant und unruhig. Glaubt im Bad zu 
sein. Erkennt den Ref. als Arzt, der sie alle Tagc besuche. 

Walzt sich unruhig im Bett, jedoch keine eigentlichen choreatischen Zuckungen, 
Bewegungen in groBen Gelenken ohne wesentliche Tendenz zur Mitbewegung. 
Die Bewegungen mac hen den Eindruek von halb spontanen Bewegungen, sind 
jedoch viel briisker und jaher. Beim Aufrichten und Anziehen verschwinden die 
Bewegungen fast vdllig. 

Ein Rechenbeispiel lost Pat. heute richtig. Heute nacht habe sie auf Hemi 
Dr. Markus aufpassen miissen. „Das ganze Gesicht war auseinander. Die Augen, 
die Nase. Ich habe sie in ein weiBes Papier einnahen iniissen und muBte sie ins 
Gesicht geben, wo sie hingehoren. Ich habe aufgepaBt, daB er nicht munter wird.“ 

Pat. ist zuganglich. Zu ziemlich guter Auffassung der Umgebung fahig. 
Der Gedankengang ist abspringend, fast nach dem Typus der Ideenflucht. An- 
dauemdes Krankheitsgefiihl und Depression. Nachts halluzinatorische Erlebnisse 
von szenischem Charakter. 

29.1. Erzahlt wieder von nachtlichen halluzinatorischen Erlebnissen. Die 
Frau Dr. Deutsch sei aufgehangt und zeratiickelt worden. Unruhe fortbestehend, 
Schlaflosigkeit. Pat. ist zuganglich. 

Was man tut wenn man einen Zug versaumt ? „Warten.“ — Kind und Zwerg ? 
„Ist ganz gleich." Spater sagt sie, ein Zwerg ist alt und klein, ein Kind jung und 
klein. — Ein kleines Gedicht wird richtig aufgefaBt. 

Am 31.1. erliegt Pat. einer Pneumonie. 

Bei dieser Patientin war ein Prodromalstadium mit allgemeinem 
Krankheitsgefiihl und subfebrilen Temperaturen vorhanden. In der 
Ambulanz einer anderen Klinik wurde die Diagnose Hysterie gestellt 
Jedoch bald entwickelte sich ein Bild ausgesprochener Verwirrtheit. 
Diese charakterisiert sich dadurch, daB sie nicht tiefgreifend ist, so daB 
grobe ortliche und zeitliche Orientierung ungestort sind. Die Pat. faBt 
aber die Umgebung spontan nur unvollstandig auf, in die Auffassung 
drangen sich Erinnerungen ein, ein vorgezeigtes Bild (kampfende Engel) 
wird zunachst vdllig verkannt, es wird die Wahrnehmung durch eine 
illusionare ersetzt. Durch eindringliches Befragen gelingt es jedoch, 
die Pat. zu richtiger Auffassung des Gegenstandes zu lenken. Allerdings 
drangen sich in diese Auffassung Alltagserlebnisse ein. Auch Komplexe 
sind deutlich bestimmend. So wird z. B. das Jesusbild entsprechend 
dem lebhaften eigenen Krankheitsgefiihl als krankes Maderl bezeichnet. 
Die unangenehme Lebenssituation bei der hartherzigen Tante driickt 
sich in der Angst aus, man beschuldige sie, Geld gestohlen zu haben. 
Kinoeindriicke gestalten gleichfalls die Erlebnisse des Delirs. Aus dem 
Rahmen des AUtagserlebnisses fallen einige merkwiirdige phantastische 
Elemente. Dr. M. geht in Stiicke auseinander und eine Arztin wird 
aufgehangt und zerstiickt. Ein kleines Auto fahrt unter einem Sessel 
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durch. Ein Verstandnis dieser Erscheinungen ist nur moglich, wenn 
man das neurologische Bild beriicksichtigt. Es besteht eine Fiille von 
Unruheerscheinungen auf motorischem Gebiet, und diese Unruhe- 
erscheinungen sind durchweg von zwangsmaBigem Typus. Sie zeigen 
keine Verwandtschaft mit der Chorea, nur ein myoklonieahnliches Zu- 
sammenzucken ist vorhanden. Es liegt nahe, in den bewegten Hallu- 
zinationen, in der Zerstiickelung der Gesichter Erscheinungen zu sehen, 
welche auf den EinfluB motorischer Impulse auf die Bildgestaltung 
beruhen. Wir sind auch geneigt, das hiiufige Abbrechen im Gedanken- 
gang, das Abspringen in Beziehung zur Bewegungsunruhe zu setzen. 
Ein Beschaftigungsdelir ist im Grunde nicht da. Es ist also charakte- 
ristisch, eine Neigung zu delirantem Erleben, wenn Pat. sich selbst 
iiberlassen ist, bei guter Fixierbarkeit und eine Mitwirkung des moto- 
rischen Bildes in der Gestaltung des Delirs. Die Erinnerung an friihere 
Erlebnisse ist im wesentlichen intakt, soweit sie nicht durch Komplexe 
abgeandert wird. Die Erinnerung an Halluzinationen ist eine gute, 
demnach sind wohl grobe Defekte der Merkfahigkeit nicht anzunehmen. 
Ein dumpfes Krankheitsgefiihl verlaBt die Pat. nie, die Stimmung ist aus- 
gesprochen depressiv und erinnert allerdings mehr an ein sich ungliick- 
lich und elend Fiihlen bei korperlicher Erkrankung als an die Trauer einer 
Melancholie. DaB diese Delirien aber nicht nur bei hyperkinetischen 
Formen yorkommen, zeigt schon die folgende Beobachtung. 

Fall 2. Me., Fanni, 16 Jahre, aufgenommen 4. II. 1920 1 ). 

Anamnese: Pat. erkrankte vor 14 Tagen an Kopfschmerzen, Schmerzen im 
Riicken und Beinen, Zittem der Hande. Seit gestern nacht verwirrt, zog sich an, 
machte sich ein Pinkerl, auBerte, sie wolle wegfahren, sah plotzlich ihre Mit- 
arbeiterinnen um sich, beschuldigte sie, daB sie ihr das Essen wegtriigen. Pat. 
sucht im Bett herum, bewegte sich, als arbeite sie in ihrem Beruf. Halsschmerzen, 
Fieber, stark gerotetes Gesicht. 

5. II. Bei der Visite ist Pat. ratios, grimassiert, macht ungeduldige Bewegungen 
mit den Handen. Fragen beantwortet sie manchmal sinngemaB, manchmal ganz 
unpassend, z. B.: Was fiir ein Tag? „Mein Spitalsfraek.“ Auf Wiederholung der 
Frage antwortet sie sinngemaB, wenn auch falsch. „Samstag.“ Pat. glaubt in 
ihrer Wohnung zu sein, sie sei von den Eltern in das Zimmer gebracht worden. 
Die Auffassung ist erschwert. Nicht selten wiederholt sie Fragen, die an sie ge- 
richtet werden, scheint sie erst dann aufzufassen. Auf die Frage, ob sie Ref. kenne, 
sagt sie: „Nein. Eine Katastrophe“ (kurz vorher wurde die Pat. gefragt, ob sie 
vor etwas Angst habe). Sinnestausehungen werden negiert. 

Bild der traumhaften Unzugiingliclikeit. Sieht den Arzt erstaunt und ver- 
wundertan. Antwortet auf einfache Fragen: „Ich weiB nicht.“ Auf eine vorgehal- 
tene Karikatur hin sagt sie: „Das ist ein schoner Mann.“ 

Somatisch: Pat. ist kleiner, als dem Alter entspricht. Kieine Briiste. Crines 
pubis wenig entwickelt. Sichere Angaben iiber Menses nicht zu erhalten. Angeb- 
lich vor 3 Wochen das erstemal. Verscharftes Atmen iiber beiden Lungen. Puls 
besehleunigt. 

x ) Fall 1 unserer Mitteilung: Uber Pupillennystagmus. Neurol. Centralbl. 
1920, Nr. 17. 
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Nervenstatus o. B. Keine Zuckungen. 

Einige Stunden nach der Visite: Pat. hat das Polster aufgemacht, reibt an 
der Wand und sagt, sie wasche Geschirr. Zum Ref. gewendet: „Lassen Sie mich 
in Ruh’.“ Starrt den Ref. an, lachelt; auf die Frage, warum sie schaue, sagt sie: 
„Weil ich Gefallen an Ihnen habe.“ Auf die Frage, wo sie sei, sagt sie: „Jetzt bin 
ich hier, das sehen Sie ja.“ — Was sehen Sie denn? „Himmel und Erde.“ — FUr 
wen halten Sie mich ? „Fiir ein dummes Ding.“ — Wie kommen Sie zu der Ansicht ? 
„Weil ich schon einmal von meinem Freimd gehort habe.“ — Sind Sie krank? 
„Ein wenig.“ — Was fehlt Ihnen ? „Die Gesundheit.“ — Wo sind Sie ? „In einem 
Zimmer. “ —In welchem Haus? „Im 77 er Haus.“ (Tatsachlich die Hausnummer 
ihrer Wohnung.) 

Vorgezeigte Bilder (Apokalyptische Reiter): „Eine Schlacht.“ Betrachtet 
aufmerksam das Bild und gibt iiber Einzelheiten richtig Auskunft. Plotzlich 
sagt sie: „Warten Sie, ich komme gleich, ich muB nur die Mehlspeise hinstellen.“ — 
(Feldschlange.) „Das ist eine Bauemlandschaft.“ Erkennt auch nach wieder- 
holtem Hinweis die Kanone nicht. — (Kampfende Engel.) „Engel sind das.“ 
Liestdann ab: „Durer, Kampfender Engel.“ Plotzlich sagt sie, sie miisse zum Ofen 
und sich warmen. 

Unterschiedsfragen (Kind und Zwerg?): „Das ha ben Sie mir schon 50mal 
erzahlt. 44 (Hat vor einer Stunde die Frage mit ich weiB nicht beantwortet.) Drangt 
fort. „Ich muB zu meinem Geschirr schauen.“ — (Baum und Strauch?) „Gsagt 
haben’s mir schon, aber ich weiB nimmer.“ 

(9* 12?) „Ich weiB nicht. . . 108.“ (19- 7?) „137.“ Bleibt dabei, korrigiert 
nicht. — (7 • 19?) „63“ . . . „9 • 10 = 90 . . . 8 - 10 = 80 . . .“ 

(Wo waren Sie gestem?) „Wo ich waren . . . zu Hause . . . habe gelesen.“ — 
(Kennen Sie mich?) „Ich hab’s Ihnen schon einmal gesagt.“ — (Fieber?) „Sie 
sehen es ja.“ — (Wie alt?) „16 Jahre.“ — (Geschwister?) „27, 25, 22, 23.“ — 
(Geschwister?) „Im ganzen sind wir 14 Personen, mein Vater, Mutter und wir 
Kinder. “ Zahlt die Namen der Geschwister auf. — (Was ist der Vater ?) „Der sitzt 
jetzt beira Wirt.“ Gibt aber dann ausreichend Auskunft iiber Stellung des Vaters. 
Den Ref. bezeichnet sie als Anton Nafelt, den sie vom Sehen aus schon kenne, 
bezeichnet ihn aber als Fleischhacker. Man sehe es ihm an der Sehiirze an. Beginnt 
an der Decke zu zupfen und sagt, sie mache sich eine Eierspeis. Sucht im Bett 
herum. 

6. IT. (Was machen Sie ?) „Wer ? . . . Ich zieh’ mich an und gehe schlafen.“ — 
(Was tun Sie?) „Reden.“ Pat. glaubt in der Kiiche zu sein, sagt zu einer hallu- 
zinierten Person: „Wollen Sie ins Tanzen anfangen?“ Ausgesprochenes Beschaf- 
tigungsdelir. Es sei jetzt V 2 1 Uhr nachts. Greift fort an der Wand herum, als ob 
sie Zwirn von der Wand fasse. Plotzlich sagt sie: „Das ist die Pupille.“ Auf die 
Frage, ob sie den Finger doppelt sehe, sagt sie: „Das Auge, ein Irrlicht, der Apfel.“ 

Beide Augenlider ptotisch. Pupillen links weiter als rechts, trage auf L. und 
A. reagiemd. Das linke Auge steht hoher als das rechte und weicht etwas nach 
auBen ab. Lahmung der Augensenker und Adductoren links. Pat. halt den Kopf 
schrag gegen die rechte Schulter geneigt. 

Wahrend des Diktierens sagt sie: „Links, lenks ein Leerschlenkel, ein Scher- 
klenkel, das heiBt das Gelenk der Schere, nicht wahr ? Aber jetzt gehe ich schlafen, 
nicht wahr.“ Geht in eine Ecke der Zelle. Macht an der glatten Wand eine Hand- 
bewegung, als ob sie einen Henkel zuriickschieben wiirde, damit „sie vorwarts 
komme“. „Nein, den Senkel sehe ich nicht, leben Sie wohl, schlafen Sie gut.“ 
(Was werden Sie tim?) „Erst werde ich noch singen.“ 

Vorgezeigte Gegenstande: Schllissel: „Silber.“ Zeigt aufs Auge. „Ich sehe 
3 Schliisseh“ *— Bleistift: „Wenn man ihn hineinsteckt, kommt er ins Zackzick. 
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— Uhr: „2 Uhren, 3 Uhren. “ — (Wo sehen Sie die Uhren?) „In einem Mantel. 

— (Wie spat ist es?) ,,Hier ist es 5 Minuten nach 10 Uhr.“ (Tatsachlich 12 Uhr.) 
„Auf dieser Uhr ist es 12.“ — (Gibt’s noch andere?) „Es gibt Uhren verschiedener 
Art. Morgen sprechen wir mehr, adieu.“ Pat. kratzt einen weiBen Strich an die 
Zellenwand. „Das ist ein Zapfen, Zopfen.“ — Auf einem vorgehaltenen, leeren, 
weiBen Blatt Papier halluziniert sie weder Schrift nooh Bilder. „Das ist ein Scheitel“ 
(und zeigt dabei auf den Ref.). — Ring: „Ein Ring Rung.“ — Plotzlich zum Ref.: 
„Hypnotisieren Sie mich.“ 

Die Auffassungsstorung ist akzentuierter geworden, Pat. will an der Wand 
hinaufsteigen. 

7. II. Zunehmende Schragsteliung des Kopfes, leichtes rhythmisches Zittern 
des Kopfes und der Hande, sehr hinfallig. Sich selbst liberlassen typische Be- 
schaftigungsdelirien. Nach Schwindel befragt, sagt sie: „536. . . Schweindl.“ 
(Was heiBt das?) „Schwindelnachziehung, Schwerzkesselaug.“ — (Wo sind Sie 
jetzt?) „An den Fingem mit dem Bleistift.“ — (Was machen Sie?) „Spielen.“ 
(Der Ref. dreht den Perkussionshammer in der Hand.) — „In jedem tuten Bein 
tut es mit weh.“ — (Wanim halten Sie den Kopf schief?) „Das lechste Lage ist 
so schief. 44 — Sie habe heut£ nacht zu Hause geschlafen. 

9. II. Beschaftigungsdelirien andauemd. Schiefhaltung des Kopfes ver- 
starkt. Zwangshaltung des linken Armes. 

12. II. Pat. liegt in Seitenlage, Kopf nach rechts gewendet, den linken Arm 
haufig hoch erhoben, zittert dabei etwas und nestelt mit dem rechten Arm an der 
Decke herum. Pat. schlaft viel, keine Muskelzuckungen. Gesicht ausdruckslos 
Mund etwas verzerrt. Bulbi in Konvergenzstellimg, dabei bestehen dauemd 
trage Konvergenzzuckungen mit einer rotatorischen Komponente beider Bulbi 
nach innen. Synchron damit kontrahieren sich die Pupillen und die Orbiculares 
beider Augen. Pupillen untermittelweit, die linke auf Licht reagierend. Beim 
Blick nach rechts bleibt der rechte, beim Blick nach links der linke zuriick. Augen- 
hintergrund: Venen auffallig geschlangelt. 

13. II. Choreiform-klonische Zuckungen. Nystagmus unverandert. Delirien. 
Wahrend bisher subfebrile Temperaturen bestanden, steigt heute die Temperatur 
auf 38,5. Zunehmende Hinfalligkeit. 

14. II. Exitus. 

Ein I6jahriges Madchen erkrankt unter Kopfschmerzen, Hals- 
schmerzen und Fieber, hierzu gesellt sich ein naehtliches Beschaftigungs- 
delir. Auf der Klinik bietet die Pat. ein Bild, in welchem die Auffassungs- 
storung dominiert. Sie ist unzuganglich, traumhaft. Immerhin er- 
kennt sie an komplizierten Bildem viele Einzelheiten und faBt auch den 
Gesamtsinn ziemlich auf. Bei Unterschiedsfragen zeigt sich Unauf- 
merksamkeit und Gleichgultigkeit, ebenso beim Rechnen. Die Pat. 
reagiert auf ihre Unfahigkeit zur Erfassung, welche man am besten mit 
BewuBtseinstrubung zu bezeichnen hatte, nicht oder nur ausnahms- 
weise mit Ratlosigkeit. Es fehlt ihr das BewuBtsein der Unzulanglich- 
keit ihrer Erfassung, sie reagiert vielmehr dort, wo sie die Situation 
sachlich nicht bewaltigt, mit Ablehnung oder Drauflosreden. So sagt 
sie auf die Frage naoh dem Unterschied zwischen Kind und Zwerg: 
„Da8 haben Sie mir schon 50mal erzahlt/ 4 19x7 rechnet sie 137 und 
bleibt dabei, ohne auch nur einen Versuch zu machen, nachzurechnen. 
Gelegentlich kommt es zum Witzeln. So sagt sie auf eine vorgehaltene 
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Karikatur; „Das ist ein schoner Mann. 44 Als man ihr einen Bleistift 
vorzeigte, sagte sie: ,,Wenn man ihn hineinsteckt, kommt er ins Zack- 
zick. 44 Mit der Auffassungsstorung gehfc raumliche und zeitliche Des- 
orientiertheit einher und ein ausgepragtes Beschaftigungsdelir, das an 
alltagliche Erlebnisse ankniipft. Suggestiv ist sie nicht zum Halluzi- 
nieren zu bringen. Der Gedankengang ist auf kurze Strecken hin ge- 
ordnet, er reiBt aber plotzlich rasch ab; eine Verwirrtheit in dem Sinn, 
daB das Denken mit zertriimmerten Begriffen vonstatten ginge und 
verschiedene Spharen miteinander vermenge, besteht nicht. Die Pat. 
bleibt immer ,,banal verstandig 44 . Auch die Merkfahigkeit weist keinen 
allzu groBen Defekt auf, so erkennt sie nach einer Stunde eine Frage 
wieder. Immer starker treten allerdings eigenartige Sprachstorungen 
hervor. Sie beruhen zum Teil auf Neigung zu Klangassoziation, so sagt 
sie einmal „Ring Rung 44 , dann gibt es Wortentstellungen. Nach Schwin- 
delgefiihl befragt, sagt sie: „536 Schweindl. 44 Auf die Frage, was das 
heiBe „Schwindelnachziehung. 44 ,,In jedem Teil tut es mir jeh. 44 Als 
sie beim Diktieren das Wort links aufgriff, sagte sie: „Links lenks, ein 
Leerschlenkel, ein Scherklenkel, das heiBt das Gelenk der Schere, 
nicht wahr. 44 Diese Erscheinungen nehmen mit zunehmender BewuBt- 
seinstnibung zu. Sie sind teilweise Produkte der eigentiimlichen Stim- 
mung der Pat. (witzelnde Ablehnung) und der mit der BewuBtseins- 
trubung zusammenhangenden Sprecherschwerung. Auch die Unauf- 
merksamkeit spielt eine Rolle. Die spontane Aufmerksamkeit der Pat. 
ist eine geringe, sie ist auch nur mangelhaft zu fixieren und versinkt 
dann in ihr Beschaftigungsdelirium, das bei fortgeschrittener BewuBt- 
seinstriibung alle iibrigen seelischen AuBerungen iiberdauert. Aus dem 
korperlichen Befund sind hervorzuheben die Cyanose und Rotung des 
Gesichts, ohne Schwitzen, von den neurologischen Symptomen: Augen- 
muskellahmungen, Nystagmus und eine eigenartige Zwangshaltung, 
welche auf die Beteiligung des Bindearmsystems hinweist. Schlaf- 
sucht, akzentuierte Zuckungen fehlten. 

Die Psychose entspricht also ziemlich vollkommen dem, was uns 
bei Alkoholdeliranten schon gelaufig ist. Wie bei diesen kann man 
die Beimengung aphasischer Elemente nicht ausschlieBen 1 ). Es ist 
bemerkenswert, daB Knauer 2 ) bei einer rheumatischen Psychose 
Ahnliches ohne Zusammenhang mit einer deliranten Storung beob- 
achtet hat. 

Gegeniiber dem ersten Fall sind BewuBtseinstrxibung und Er- 
schwerung der Auffassung ausgesprochener. Das Delir hat ausgepragt 

x ) Vgl. hierzu Schroder, Handbuch fiir Psychiatrie: Intoxikationspsychoeen. 
S. 233. 

*) Die im Gefolge des akuten Gelenkrheumatismus auftretenden psychischen 
Storungen. Diese Zeitsohr. tl. 1914. 

Z. I d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIII. 20 
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den Charakter eines Beschaftigungsdelirs angenommen. Der folgende 
Fall entspricht nun vollig einem Delirium tremens. 

Fall 3. Zal., Katharine, 28 Jahre, Sprachlehrerin, aufgenommen 24.1. 1920. 

Anamnese: Pat. wurde 17.1. auffallig, sprach viel, aber vemlinftig. War 
aufgeregt und nervos unter Tage, nachts war es, als sprache sie mit ihren Schlile- 
rinnen. Kein Anhaltspunkt fur Alkoholismus. 

25.1. tat. ist vollkommen desorientiert, zeigt ein ausgesprochenes Beschafti- 
gungsdelir. Glaubt, sie sei in Deutschbrod, sie habe ganz absoheuliche imaginare 
Erscheinungen gehabt, ein furchtbar entstelltes Gesicht ihrer Mutter und ihres 
Vaters, der Vater habe das Gesicht einer hiesigen Lehrerin gehabt und sei furcht¬ 
bar aufgeschwollen gewesen. Femer habe sie Rehe und Bocke gesehen, viele Hunde. 
cinmal war es, als hatte sie sich einen Zahn reiBen lassen. Immer in der Nacht 
seien diese phantastisohen Dinge gekommen. Die Augen der Pat. sind nur halb 
offen. Sie spricht hastig und etwas verwaschen, zittert an Handen und FtiBen. 
Sie habe groBe Angstgefiihle, wisse nicht woher, glaubt schon seit Mai hier zu 
sein. In den Ohren habe sie allerlei Gerausche, wie starkes Glockengelaute, Tele- 
phon- oder Autobusgerausche. Stimmen hore sie gar nicht. Gesehen habe sie 
so viel Sachen, daB sie sich alles kaum merken konne. Pat. lafit sich beim Examen 
Faden in die Hande suggerieren, von einem leeren, weiBen Papierblatt liest sie: 
„Jedna cesore . .. aus.“ Sie sieht auf ihrer Bettdecke Pflaumen, Apfel, spricht 
spontan bald tschechisch, ungarisch und italienisch. Klagt iiber starke Ohren- 
schmerzen. 

Somatisch: Einstellungsnystagmus bei Seitwartsblickrichtung. Geringer 
Nackenschmerz. Bulbi etwas druckempfindlich. Starker Fingertremor vom Typus 
des alkoholischen. Bei ruhiger Riickenlage ruckartige Zuckungen in den Schulter- 
und Beckenmuskeln und in den kleinen Handmuskeln, auch die Zehen beteiligen 
sich an den Zuckungen. 

MaBiges Schwitzen am ganzen Korper. Augenlider leicht ptotisch. Sprache 
verwaschen, leicht bulbar. Reflexe der o. E. lebhaft rechts = links. Bauch- 
deckenreflexe nicht auslosbar. Pat. geht leicht taumelnd. Stehen mit geschlossenen 
Augen nicht moglich. Pat. fallt nach ruckwarts. PSR und ASR lebhaft rechts 
= links. 0 Babinski, 0 Kemig. Herpes labialis. Puls klein, 90, rhythmisch. 
Bronchitische Gerausche im rechten Unterlappen. Temperatur um 38°. 

20.1. Typisch delirantes Bild, zupft fortwahrend an der Deoke. Sie sei hier 
in einer falschen Wohnung und konne kaum erwarten, daB die Mutter sie hole. 
Pat. ist heute zuganglich und fixierbar, weniger suggestibel. In der Nacht habe 
ein Mann seine Frau umgebracht, das sei in ihrem Haus gewesen, sie habe sich 
sehr aufgeregt. Meint, sie sei in Prag im Krankenhaus aufgenommen worden. 

27.1. Noch delirant. Wo sie sei? „Einmal hier und einmal dort.“ — Als 
Datum gibt sie 17. Januar 1920, ist etwas dammerig, glaubt gesund zu sein. 

Vorgehaltene Bilder: (Apokalyptische Reiter.) „Ein wildes Kraut, ein wiistes 
Durcheinander von Korpem, in welchem das weibliche Geschlecht unterliegen 
muB.“ Aufmerksamkeit relativ leicht fixierbar, haftet aber nicht. — (Apostel.) 
„Gestalt nach dem 17. Jahrhundert. Monchsgestalten stellen die Frommigkeit 
dar.“ — (Jesuskind.) „Raffael ist es nicht, Gott behtite, ein verschamtes Madchen- 
bild. 4 ‘ Meint aber dann, sie sehe schlecht, sie habe nur das Verlangen, nach Hause 
zu kommen, sie sei verwirrt gewesen, aber jetzt bei vollem BewuBtsein, sie habe 
verzerrte Gesichter gesehen, sei furchtbar leicht erschrocken und wolle sich nicht 
mehr daran erinnem. 

Unterschiedsfragen: (Kind und Zwerg?) „Ein Kind kann unmoglich die 
Energie haben eines Zwerges. Ein Kind schreit und da zeigt sich die Willens- 
auBerung.“ Alles das bringt sie hastig vor, spricht dabei verwaschen, faBt beim 
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Diktat das Wort „Sprache“ auf und sagt: „Fniher habe ich nicht so gesprochen.“ 
Pat. zeigt sich fliichtig aufmerksam fur die Umgebung. Plotzlich fafit sie das Wort 
„Freundschaft“ auf und sagt: „Ich war eine groBe Menschenliebhaberin, aber 
durch all die Vorkommnisse bin ieh deprimiert.“ Die Frage nach dem Unter- 
schied von Baum und Strauch wird prompt beantwortet. Plotzlich meint sie, 
die Stimmen ihrer Eltern zu horen. Lauscht aufmerksam auf die Stimmen der 
Mitpatienten im Vorsaal, greift auf die Bettdecke: ,,Meine Hausschuhe miissen 
da sein.“ Steckt mit einer halluzinierten Nadel, die sie auf Verlangen dem Ref. 
vorzeigt, ihr Hemd zUsammen. Sie hort Gerausche, Stimmen, Autogerausch, 
Pferdegetrappel. Auf die Frage nach ihrem Bruder beginnt sie in verworrener 
Weise von dem Ungliick ihres Bruders zu erzahlen. Plotzlich sieht sie in eine Ecke 
der Zelle und sagt: „Ist dort nicht mein Bruder ?“ 

Man kann das Gesamtbild dahin charakterisieren, daB sie Vorgange der 
Umgebung auffaBt, sie perzipiert primitive Dinge zum Teil richtig, zum Teil 
mi8cht sie illusionare und halluzinatorische Teilstiicke ein. Der Aufbau geschieht 
ohne Anstrengung, ohne Geftihl der Insuffizienz. Die Aufmerksamkeit fiir die 
Umgebung und die eigenen Gedanken ist fliichtig, sie spinnt den aufgenommenen 
Faden im wesentlichen sinngemafi weiter, jedoch nicht vollstandig, so daB ein 
oberflachlicher, leicht ideenfliichtiger Gedankengang resultiert. Der Inhalt sind 
banale Alltagsdinge. Die Alltagssorgen treten stark hervor. 

29. I. Zusehends freier. 

30. I. Pat. verlangt nach Hause, glaubt in 3—4 Tagen gesund zu sein. 

7. II. In den letzten Tagen unverandert. Vergangene Nacht delirant. Heute 
zeitweise Bauchmuskelzuckungen, allgem eine Schwache. Ptosis. Sprache ver- 
waschen. 

12. II. Korperlich ist das Befinden unverandert. Pat. ist drtlich vollkommen 
orientiert, gibt richtig Monat- und Wochentag an. Datum und Jahr werden un- 
richtig angegeben. Pat. glaubt, schon 2 Monate im Spital zu sein. Die Auffassung 
ist sichtlich erschwert. tTber Sinnestauschungen nichts zu erfahren. Pat. ist 
schlummersiichtig. 

19. II. Qualende Riickenschmerzen. Klage tiber Schlaflosigkeit. Dabei 
hat es aber den Anschein, als ob Pat. immer schlummem wiirde. Kurze klonische 
Zuckungen in den einzelnen Extreraitatenmuskeln. Der Kopf wird auffallend 
ruhig gehalten. Keine Muskelspannungen. 

10. HI. Pat. ist in den letzten Wochen andauernd schlummersuchtig, klagt 
iiber starke Schwache. Auffassung noch erschwert, jedoch keine Delirien. Pat. 
ist andauernd geordnet und orientiert. 

26. HI. Pat. vollkommen orientiert. Keine Hemmung. Maskenartiger 
Gesichtsausdruck und starre Haltung des Kopfes. 

Wegen einer kasigen Pneumonie wird Pat. auf die interne Klinik transferiert. 
Wenige Tage spater kommt es bei der kachektischen Pat. unter den Erscheinungen 
zunehmender Herzschwache zum Exitua 

Die Erkrankung beginnt bei der Pat. mit nachtlichen Delirien, 
welche den Charakter von Beschaftigungsdelirien tragen. Zur Zeit der 
Aufnahme bietet Pat. das ausgesprochene Bild eines Delirium tremens. 
Pat. ist zeitlich und ortlich schlecht orientiert, berichtet von deliranten 
Erlebnissen. Halluziniert akustisch, optisch und taktil, ist auch sug- 
gestiv zum Halluzinieren zu bringen. Dabei ist eine BewuBtseinstriibung 
maBigen Grades vorhanden, welche beim Fixieren der Aufmerksamkeit 
schwindet. Sich selbst iiberlassen, gleitet die Pat. in ein ausgesprochenes 
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Beschaftigungsdelir. Die Aufmerksamkeit ist fliichtig, es ist eine spontane 
Hinwendung zur Umgebung vorhanden. Der Ideengang zeigt keine aus- 
gepragte Verworrenheit, wird aber durch Nebensachlichkeiten bestimmt. 
Die Umgebung wird zum Teil durch Zuhilfenahme illusionarer oder hallu- 
zinatorischer Elemente aufgebaut. Dieser Aufbau geschieht ohne Rat- 
losigkeit und ohne Gefuhl der Insuffizienz. Die Fliichtigkeit in der Zu- 
wendung der Aufmerksamkeit, die leichte Ablenkbarkeit bedingt die man- 
gelnde Energie zur Erfassung des Wesentlichen und laBt die Pat. leicht 
ideenfliichtig erscheinen. Korperlich bestehen bei der Pat. Tremores, 
Schwitzen und bulbare Sprachstorungen, welche Symptome das Bild 
des Delirium tremens vervollstandigen. 

Die delirante Phase dauert etwa zwei Wochen und sie ist gefolgt 
von einer Zeit der Prostration, hinter der jedoch die Apathie, die Akinese 
und der Mangel an Initiative deutlich hervortreten. Die Stimmungs- 
lage war zur Zeit des Deliriums, die einer Depression, Angst und Un- 
geduld. Die Angst war jedoch nur geringfiigig. Zur Zeit der Apathie 
und Prostration ist die Stimmungslage durch die Eigenv* ahmehmung 
des schweren korperlichen Zustandes bedingt. Wahrend die beiden 
ersten Patientinnen die delirante Phase nicht uberlebten, tritt hier zum 
ersten Mai ein eigenartiges Nachstudium entgegen, das in mancher 
Hinsicht an die Prostration erinnert, welche Kraepelin (Lehrbuch 
der Psychiatrie) und Knauer (1. c.) in der zweiten Phase der Psychosen 
bei Gelenksrheumatismus gesehen haben. Doch diirfte die Akinese 
und die Auffassungserschwerung bei unserer Patientin durch neurologische 
Momente gefarbt se n. Diese Pat. starb an einer Komplikation von 
seiten der Lunge. 

Es gibt noch eine Reihe andersartiger deliroser Formen bei der En¬ 
cephalitis. Die beiden folgenden Falle, welche gleichfalls letal geendigt 
haben, weisen eine viel ausgesprochenere Inkoherenz des Gedankengangs 
auf als die friiheren Falle. Trotz alledem besteht keine tiefergreifende 
Verwirrtheit und keine auffallend schwere Auffassungsstorung. 

Fall 4. Ge., Marie, 38 Jahre alt, Verkauferin, aufgenommen 26. I. 1920. 

Anamnese: Pat. wird unter der Angabe, daB sie tags zuvor hochgradig unruhig 
und schlaflos wurde und fieberte, auf die peychiatrische Klinik transferiert. 

27.1. Temp. 37 °. Pat. ist unruhig, spricht ununterbrochen vor sich, macht 
ruckartige Bewegungen in Rumpf und groBen Gelenken, ist desorientiert, schwer 
zu fixieren, erzahlt weitlaufig und abspringend verschiedene Erlebnisse der letzten 
Tage, sie sei mit Gebarmutterkatarrh im Rudolfspital gelegen, habe 42° Fieber 
gehabt und schlaflose Niichte verbracht; was spater geschah, verwebt sie immer 
mit verschiedenen Wahnideen, die sie zusaramenhangslos vorbringt. Bald glaubt 
sie sich in einem Sanatorium zu befinden, bald meint sie sich verfolgt, in einen 
Keller gestoBen, zeitweilig deliriert sie, sieht einen Burschen im Bett liegen, der 
wie ein Elefant ausschaut, gleich darauf erzahlt sie von einem anderen Burschen, 
der hinten war, wie sie die Freundin gepackt hat und sie in ein VerlieB geworfen 
hat, es sah ganz so aus wie hier, das Gitter sei nur groBer gewesen. Plotzlich spricht 
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sie wieder von verschiedenen Dingen aus dem taglichen Leben, glaubt hier ein- 
gesperrt zu 8ein. 

Pupillen ungleich, etwas entrundet und lichtstarr. Eingetrocknete Herpes- 
blaschen an den Lippen. Die Unruhe ist choreiform. Der Riicken rotgescheuert. 

Nachmittag. Gibt ihren Namen an, sei seit 8 / 4 Jahren krank, spricht absprin- 
gend, fliichtig und weitlaufig. Die ortliche Orientierung ist mangelhaft. Pat. 
klagt, man habe sie in einen Keller gesperrt. Ref. halt sie flir einen Lehrer oder 
Beamten, glaubt ihn schon lange zu kennen. „Sagen’s, wieso komm denn ich in 
das Haus?“ Erzahlt spater, daB sie in eine Heilanstalt gekommen und ins all- 
gemeine Krankenhaus gefiihrt wurde, fiigt hinzu: „Ich kann mir das nicht 
entratseln.“ Plotzlich erzahlt sie von einer Waschekammer, in der sie ge- 
schlafen hat. 

Unterschiedsfragen: (Kind und Zwerg?) ,,Kind ist Kind und Zwerg ist Zwerg. 
Das Kind ist von sich klein, der Zwerg wird nicht groBer.“ — (Teich und FluB?) 
„Kann ich Ihnen nicht sagen.“ Bringt dann in unvollstandiger Auffassung eine 
Fulle von Alltagserlebnissen. 

Vorgezeigte Bilder: (Apokalyptische Reiter.) „Das sind Ritter, drei, nein vier. 
Das stellt einen Kreuzzug dar.“ — (Feldschlange.) „Eine Landschaft, eine Kanone, 
ein Haus und ein Baum. Da tun Sie mir unrecht, Herr Lehrer, wenn Sie glauben, 
ich phantasiere.“ — (Ritter, Tod und Teufel.) „Ein Ritter, das sind zwei Ritter. 
Ein Bettler ist es nicht, und ein Pfarrer auch nicht. Zwei Ritter sind es und der 
Alte macht den andera Vorstellungen.“ 

28. I. Stalk verfallen. Beschaftigungsdelirien. Lobularpneumonie. 

29. I. Exitus. 

Mit der motorischen Unruhe ist ein abspringender, fahriger Gedanken- 
gang verbunden. Pat. ist schwer fixierbar, zeigt fiir die AuBenwelt 
spontan wenig Aufmerksamkeit, jedoch ist die Auffassung eine relativ 
gute, wenn Pat. einmal fixiert ist. Die Situation wird nur zum Teil 
erkannt, der Arzt mit einem Lehrer verwechselt. Reste der Merkfahig- 
keit sind vorhanden, dooh ist Pat. nicht imstande, sich zu erinnem, 
wie sie ins Spital kam. Es besteht dunkles Krankheitsgefiihl. Die Rat- 
losigkeit fehlt ebenso wie das BewuBtsein der Erschwerung ihrer Auf¬ 
fassung. Der Gedankengang ist ideenfluchtig bei quantitativ reichlicher 
Produktion. Zxige des Beschaftigungsdelirs machen sich erst relativ 
spat, am dritten Tage des Spitalsaufenthaltes geltend. Halluzinationen 
waxen bereits am ersten Tage nachweisbar. 

Fall 5. Fi., Barbara, 30 Jahre alt, aufgenommen 4. II. 1920. 

Anamnese: Vor 3 Wochen erkrankte Pat. mit hohem Fieber, Kopfschmerzen, 
Husten, Ausschlag um den Mund, Schlaflosigkeit. Seit 8 Tagen hochgradige 
Unruhe, Zuckungen an Handen und FuBen. Pat. schlaft weder tags noch nachts. 

5. II. Pat. sehr blaB, Lippen trocken mit bluthaltigen Herpes blase hen, 
seltene Zuckungen von klonisch-choreiformem Charakter, vorzugsweise die Bauch- 
muskulatur betreffend. Femer symmetrische Zuckungen der unteren Extremi- 
taten, die in einer ruckweisen Kontraktion der Knie- und Huftbeuger bestehen. 
Daneben willklirlich aussehende Unruhebewegungen der Hande, des Kopfes 
und der FtiBe ahnlich Ungeduldsbewegungen. Bewegungsunruhe beim Examen 
gesteigert. Gang taumelnd und durch die choreiformen Zuckungen beeintrachtigt. 
Sprache etwas verwaschen. Im Nervenstatus sonst nichts Auffalliges. Bronchitis. 
Derzeit Menses. 
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Pat. behauptet, sie sei in Trannstein bei Herm Huber. Es sei der 10. Februar 
1920. Plotzlich wendet sie sich zur Wand und sagt: „Geh weg da.“ Sie glaubt 
ihren Sohn zu sehen. Sie spricht konfuses Zeug von Frauen und Herren, die in 
einem Gitterbett sind, glaubt, daB ihre Kinder sie rufen. Einige Stunden spater 
glaubt sie, sie sei zu Haus in ihrem Bett. Sagt, wenn sie schlafe, so kamen ihr allerlei 
Phantasien, dann wolle sie fortgehen und Geschirr waschen. Das Bett geht auch 
in die H5he. Plotzlich sagt sie: „Jetzt bin ich bei der Frau Wirtin in Rauhenstein.“ 

7. II. Motorische Unruhe viel geringer. Starke Hinfalligkeit. Exitus unter 
Erscheinungen einer rasch zunehmenden Herzschwache. 

Auch dieser ungiinstig verlaufende Fall zeigt eine weitgehende Inko- 
harenz des Gedankenganges. Daneben bestand ein ausgesprochenes 
Alltagsdelir. Gefiihlslage der korperlichen Erkrankung entsprechend. 

Hiermit ware ein Uberblick liber die schweren Formen dieser De- 
lirien erreicht. Es ist charakteristisch, daB selbst bei diesen die Auf- 
fassung eine relativ gute bleibt. Die Patienten sind stets zuganglich, 
sogar im Falle 2 mit der eigentiimlich witzelnd ablehnenden Stimmungs- 
lage. Eine gewisse Ordnung des Gedankenganges bleibt erhalten, auch 
wenn die Ideenflucht mehr oder minder deutlich das Bild beherrscht. 
Die Merkfahigkeit weist Storungen mittleren Grades auf. Es besteht 
eine verschieden ausgepragte Neigung, in ein Alltagsdelir hiniiber- 
zugleiten, das meist auch den Charakter eines Beschaftigungsdelirs 
tragt. In einem Fall war die Halluzinationstendenz fast ebenso groB 
wie beim Delirium tremens. Die Stimmung wurde durch das durchdrin- 
gende Krankheitsgefiihl beherrscht. Die begleitenden neurologischen 
Symptome sind nicht von wesentlichem EinfluB auf die Gestaltung des 
Delirs. Fall 2, bei dem auBer der Psychose lediglich Augenmuskelstorun- 
gen und Zwangshaltungen nachweisbar sind, unterscheidet sich grund- 
satzlich nicht von den Fallen 1, 3 und 4, welche eine lebhafte motorische 
Unruhe im Sinne von Walzbewegungen zeigen. Gelegentlich hat man 
allerdings den Eindruck, daB die motorische Unruhe ein AbreiBen des 
Gedankenganges begiinstigt. 

Aus der Art der Delirien kann keineswegs eine absolut infauste 
Prognose abgeleitet werden. Der Fall 6 ahnelt sehr den Fallen 4 
und 6 im psychischen Bild, die Pat. hat aber in ihrer Erkrankung die 
Zeitdauer des Deliriums xiberwunden. 

Fall 6. Sta., Therese, 32 Jabre alt, Kutschersgattin, aufgenommen 28.1. 1920. 

Anamnestisch ist nur bekannt, daB Pat. vor 10 Tagen mit Bauchkrampfen 
erkrankt ist. 

29.1. Temp, zwischen 36,5 und 38°. Pat. in lebhafter Bewegungsunruhe, 
kriecht im Bett standig herum. Alle Willklirbewegungen, die Pat. ausftihrt, 
erscbeinen durch ein gewisses UbermaB an Innervation schleudemd und erinnem 
dadurch an die Chorea. Pat. ist gut emahrt, Lippen trocken, stellenweise mit 
braunen Borken bedeckt, Sprache verwaschen. An den Zehen vereinzelte chorei- 
forme Unruhe. Pat. ist verwirrt, klagt iiber Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, 
schwer fixierbar, desoricntiert und ideenfliichtig. Sie sei in einem Affenkafig 
eingesperrt, vrie sie hereingekommen sei, wisse sie nicht, aber man kriege sie immer 
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d&ran. Verkennt Personen der Umgebung, ruft nach Angehorigen, spricht mit 
halluzinierten Personen. So sieht sie z. B. ein Kind ini Bett und sagt: „Pepi 
komm raus aus dem Winkerl, was brauchst denn da driiben krallen. 44 Einige 
Stunden spater gibt Pat. auf Befragen ihren Namen an, ist erregt, verlangt Schliissel 
und Haamadeln, halt eine Mitpatientin fiir ihre Kusine, als Datum gibt sie 24.1. an. 
„Sie sollen nicht glauben, daB ich bl5d bin.“ Schreit „Pepi“. „Pepi, wo warn mir 
denn heut Nacht. 44 Schwer fixierbar. Unterschiedsfragen werden nicht beantwortet. 

Allmahlich entwickelt sich eine ausgesprochene choreatische Unruhe. 

30.1. Zuganglicher. Choreatische Unruhe geringer. Erzahlt, sie sei iiber- 
fallen worden. Uber ihre Situation ist sie orientiert, bringt ihre Erlebnisse aber 
in deliranter Weise vor. 

Unterschiedsfragen: (Zwerg und Kind ?) „Ein Zwerg ist klein, ein Kind auch. 44 

— (Teich und FluB?) „Ein FluB ist groB und ein Teich ist nur ein Heferl Wasser. 44 

— (See und FluB?) „Der See ist groBer als der FluB.‘ 4 Erzahlt dann, sie hatte vor 
8 Tagen nachts zu singen angefangen, traumte von Schtirzen, die verschwanden, 
dann traumte ihr von ihrem Madel, es war ihr leid, daB sie das Kind nach Dane- 
mark geschickt ha be. In den folgenden Nachten habe sie wiederholt gesungen 
und abwechselnd geweint. 

Vorgezeigte Bilder: (Kampfende Engel.) „Die haben einen Stachel in der 
Hand, Engel sind es.“ — (AposteL) „Das sind Arzte oder Geistliche.“ — (Apo- 
kalyptische Reiter.) „Das sincl lauter Heilige, die reiten auf einem Pferd. 44 1st 
gesprachig, delirant, erzahlt fortwahrend von ihrer Krankheit. 

31.1. Ziemlich klar, gesprachig, klagt iiber Schmerzen im Bauch. 

2. II. Psychisch freier. 

4. II. Ruhig und geordnet. Temp, normal. Nachts war Pat. jedoch delirant, 
wollte aufstehen, Feuer machen und kochen. 

Im Lauf der folgenden Tage wird Pat. schlafsiichtig. Wegen der bestehenden 
vorgeschrittenen Graviditat wird Pat. auf die Gebarklinik transferiert. 

Die BewuBtseinstrubung bei dieser Pat. ist eine tiefere. Pat. ist 
etwas ideenfliichtig, das Delirante tritt nicht sehr stark hervor, die Auf- 
fassungsstdrung ist auch in diesem Falle relativ gering. 

In den beiden folgenden Fallen (7 und 8) ist neben der Ideenflucht 
eine heitere Verstimmung nachweisbar, so daB ein Bild entsteht, das. an 
die Manie erinnert. In beiden Fallen war allerdings ein dumpfes Krank- 
heitsbewuBtsein vorhanden und in beiden Fallen handelt es sich um 
hyperkinetische Formen. Es ist aber sehr zu beachten, daB diese Hyper- 
kinese sich von der Unruhe der Manie wesentlich unterscheidet, so daB, 
auch von den deliriosen Erlebnissen abgesehen, das Gesamtbild einen 
von der Manie verschiedenen Eindruck macht. Beide Falle sind gut- 
artig verlaufen. 

Fall 7. Loi., Marie, 20Jahre alt, Kontoristin, aufgenommen 10.11.1920. 

Anamnese: Pat. erkrankte am 5. II. mit Schmerzen in den Oberschenkeln. 
Am nachsten Tage konnte Pat. nicht mehr schlafen. Pat. begann irre zu reden, 
jammerte, daB sie Wtirmer gebissen hatten. Glaubte ihren gefallenen Bruder zu 
sehen. Sang lustige Melodien und lachte dabeL Die Worte der Lieder entsprangen 
eigener Erfindung, meist heiteren Inhalts. „Ich muB singen, mein Mund singt halt. 44 
War sehr lustig, dabei aber -immer von Todesgedanken eingenommen. Man moge 
sich ihretwegen nicht kranken, sie sterbe ja gem. Gab Anweisung, was man ihr 
nach dem Tode anziehen solle, beschrieb ihr Leichenbegangnis. 
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11. II. Temp, zwischen 37 und 38,0°. Pat. ist zeitlich und ortlich annahemd 
orientiert, erinnert sich richtig an Zeit und Art ihrer Einbringung. Pat. ist ratios, 
wie vertraumt, fahrig. Lebhafte psychomotorische Erregung. Spricht hastig 
und viel, ideenfliichtig. Pat. gestikuliert unaufhorlich, macht Schaukelbewegungen 
mit dem Oberkorper und den Beinen, bald richtet sie sich im Bett auf, legt sich 
gleich darauf wieder nieder, schlagt plotzlich die Beine iibereinander, macht un- 
geduldige Schnalzbewegungen mit den Fingern. Alle Bewegungen auffallend hastig, 
schleudemd und erinnem dadurch an die Chorea. Pat. klagt liber hartnackige 
Schlaflosigkeit und jammert, dafi sie ganz wirr sei, wie verblodet. In den Nachten 
seien ihr lebhafte Bilder.aufgetaucht. So sei ihr vorgekommen, als ob das Schlaf- 
zimmer ein Salon wiirde mit einer Briistung, hinter welcher sie gesessen sei. Sie 
habe auch Stimmen gehort, aber niemand gesehen. Sie wollte sich zwingen ein- 
zuschlafen, muBte aber immer wieder die Augen offnen und da kam ihr dann vor, 
als ob die Stiefel, die in der Nahe des Bettes standen, ihre Gestalt veranderten. 
Einmal wurden sie zu Schokolade, ein anderes Mai zu tanzenden FtiBen und es 
kam Pat. so vor, als wiirde sie auch mittanzen. Es war ihr, als miisse sie sich mit 
den Stiefeln immer wieder beschaftigen. Es besteht eine Pharyngitis, Herpes 
der Lippen. Der Puls ist beschleunigt, jedoch kraftig. Im Nervenstatus sonst 
keine Besonderheit. 

In den folgenden Wochen nahm die Bewegungsunruhe der Pat. stetig ab. 
Pat. wurde zusehends freier. Die Temperatur ging herunter, blieb jedoch zunachst 
um 37° herum. Erst Ende Marz trat Entfieberung ein. 

Bei einem am 17. III. vorgenommenen Examen ist Pat. vollig orientiert, 
geordnetj, erinnert sich ziemlich genau an ihre Sinnestauschungen. Sie sah zuerst 
ihre eigenen Schuhe, dann zwei Paar fremde, ihre tanzten und die anderen auch, 
sie wollte sie aufhalten, machte ihre Schritte dazwischen, wenn die anderen tanzen 
wollten. Auch Wasser horte sie rauschen. Sie glaubte, sie habe sich in einen Sessel 
gesetzt und konnte nicht einschlafen. Ging sie auf die alte Stelle zuriick, fing die 
Tanzerei wieder an. Sie sah aber immer nur die FiiBe. An Wtirmer erinnert sie 
sich nicht. Ihre Stimmung zu Beginn der Erkrankung schatzt sie nicht besonders 
ein. Das unruhige Hin - und Herwalzen schiebt sie auf die Nerven, erinnert sich, 
Kochsalzinfusionen bekommen zu haben. Macht einen matten Eindruck, liest 
sehr viel, ist aber fiir die Vorgange der Umgebung sehr apathisch und interesse- 
los. In den letzten Wochen haufig euphorisch, glaubte aufstehen und herumgehen 
zu konnen, ohne dazu fahig zu sein. 

23. III. In den letzten Tagen wird Pat. haufig schlafend angetroffen, Pat* 
sagt, sie sei gezwungen, tagsliber zu schlafen, da sie nachts schlaflos sei. Pat. ist 
schwerfallig und langsam. „Mich freut nix, was soil ich denn reden. “ Auf die 
Frage nach ihrem Befinden sagt sie: „Danke, mir geht’s gut.“ 

Pat. wird am 29. III. der Mutter iibergeben. 

In den folgenden Wochen verliert die Pat. ihre Teilnahmslosigkeit ziemlich 
weitgehend, bleibt aber nach Angaben der Mutter doch stiller und interesseloser 
als sie vor der Erkrankung war. 

Bei dieser Patientin ist eine Stoning der Auffassung und eine Tnibung 
des BewuBtseins nicht beobachtet worden. Pat. ist auch nicht verwirrt 
bei der Aufnahme auf die Klinik und zeigt ein rein manisches Zustands- 
bild mit Ideenflucht und Heiterkeit. Nachts jedoch traten szenische 
Erlebnisse auf, welche ihr Material dem Alltag entnahmen. Pat. zeigt 
einen eigentiimlichen motorischen Symptomenkomplex von maschinen- 
maBiger Unruhe und Walzbewegungen. Choreatisches im engeren 
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Sinne fehlt. In den szenischen Erlebnissen der Nacht wird die eigene 
motorische Unruhe nach auBen projiziert. Die eigene Tendenz zur 
Ruhe erscheint abgespalten gleichfalls im Bild. Die Pat. erinnert sich 
ubrigens daran, daB sie ihre Bewegungen unterdriicken wollte, um zu 
Bchiafen. Die Wiirmer sind eine Umdeutung der Schmerzen in den 
Gliedern. Die Mechanik dieser Umbildungen erinnert lebhaft an die 
Verarbeitung von Reizen im Traum. Die Phase der Unruhe mit den 
nachtlichen Delirien dauerte nur einige Tage, etwa vom 9. II. —16. II. 
Es folgt dann eine Zeit der Apathie und Interessenlosigkeit fur die AuBen- 
welt. Hand in Hand damit geht eine relative Akinese mit Verarmung 
an spontanen Bewegungen. Eine auffallige Gedachtnislucke besteht 
nicht. Nach einigen Monaten ist die Pat. praktisch geaund, nur ist nach 
den Angaben der Mutter die Pat. ruhiger und interesseloser, als sie es 
vor der Erkrankung war. 

Fall 8. Ra., Hermine, 34 Jahre alt, Private, aufgenommen 25. II. 1920. 

Anamnese: Pat. erkrankte am 19. II. mit Schtittelfrost, vorher durch 8 Tage 
Schnupfen. 2 Tage spater blitzartige Schmerzen in der Lende. Begann nachts zu 
phantasieren, sprach immer ein und dasselbe. „Mama ich werde sterben, ich komm 
nicht auf.“ Hatte Sinnestauschungen, sah Wanzen und Kafer. Beschaftigte sich 
mit ihren Polstern, hatte lebhafte Unruhe bewegungen. Dabei war Pat. immer auf- 
fallend heiter, sagte fast alles lachend, selbst ihre Beftirchtimgen, sterben zu miissen. 
Pat. sang vieL „Entschuldige, ich muB mich immer begleiten zu meinem Spiel. “ 
Sprach unaufhorlich, bewegte sich fortwahrend. War sich ihrer Unruhe bewuBt 
und lieB die Mietparteien um Entschuldigung bitten. Die Pat. soil stets ein sehr 
heiteres Naturell gehabt haben. Dort wird sonst nichts iiber maniseh-depressive 
Ziige berichtet. Auch in der Familie keine manisch-depressiven Erkrankungen. 

26. II. Auffallend heiter, lacht viel und redet viel, fangt immer was Neues 
an, bleibt nicht beim Thema. Ofter jammert sie, und zwar meistens, wenn Zuckungen 
eintreten und klagt dabei iiber Schmerz. Gibt ihre Anamnese ziemlich gut an. 
Dabei ist Pat. ziemlich gut orientiert. Pat. weiB, daB sie im Anfang der Erkrankung 
psychisch verandert war, viel gesprochen hat, Gelesenes und Gesprochenes nicht 
recht aufgefaBt hat. An ihre Delirien jedoch erinnert sie sich nicht. Maschinen- 
maBige Bewegungsunruhe. Daneben Ungeduldsbewegungen und klonische Zuk- 
kungen im Bereiche der Bauchmuskulatur. Pupillen normal. 

Nervenstatus: Sonst ohne Besonderheit. Beim Aufsetzen im Bett Abheben 
der Beine von der Unterlage in ziemlich gestreckter Stellung, hernach einige 
choreatisch aussehende Bewegungen in den Extremitaten. Psychische Erregung 
steigert die Bewegungsunruhe. Temp. 37,5, Puls 96. 

1. III. Andauernde Schlaflosigkeit. Die Gesprachigkeit und Vielgeschaftig- 
keit der Pat. im Abnehmen. 

16. HI. Motorische Unruhe geschwunden, gibt an, sie habe singen und 
sprechen miissen und dann habe sie sich leichter gefiihlt. 

29. in. Nachts sei sie andauernd schlaflos, unter Tages sei sie jedoch schlaf- 
siichtig. Pat. ist stark abgemagert, klagt haufig iiber Schmerzen im Riicken. 

1. IV. Pat. fieberfrei, ist heiter, entsprechend ihrern fruheren Naturell, faBt 
rasch auf, stockt niemals in der Konversation. Objektiv keine auffallige Stdrung 
der Merkfahigkeit. Pat. klagt iiber Gedachtnisschwache. 

Pat. wird in den folgenden Tagen entlassen. Im weiteren Verlauf der Be- 
obachtung ergibt sich, daB die Pat. nachts andauernd schlaflos ist, untertags 
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wenig Stunden zu schlafen imstande ist. Pat. ist sehr anamisch. Pat. ist sehr 
deprimiert durch die andauernde Schlaflosigkeit, sonst psychisch nicht auffallig. 
Im Oktober nachts eigenartige Atemstorungen unter Unruhe. 

Hier beherrscht nach geringfiigigen halluzinatorischen Erscheimingen 
ein manisches Zustandsbild die psychische Stoning. Die Pat. ist viel- 
geschaftig, euphorisch, singt. Die motorische Erregung hat aber nicht 
den Charakter der Manie, es ist wieder die wiederholt erwahnte, maschi- 
nenmaCige motorische Unruhe. Die Pat. empfindet, wie viele andere, 
die Bewegung als Zwang. Durch Singen fiihlt sie sich erleichtert. Auch 
Singen und Sprechen werden als Zwang empfunden. Wir sind geneigt, 
hierin etwas Wesentliches zu sehen. Auch schlagt ein dumpfes Krank- 
heitsgefiihl immer wieder durch. Auch in der Rekonvaleszenz fehlt 
bei dieser Pat. die Apathie. Storungen der Merkfahigkeit bestehen nicht. 
Es ist wohl kaum anzunehmen, daB das manische Zustandsbild dieser 
Pat. konstitutionell begriindet ist. Jedenfalls fehlen anamnestische 
Anhaltspunkte. 

In diesen beiden Fallen beschranken sich die Delirien auf die Nacht. 
Sie bilden die Uberleitung zu einer recht zahlreichen Gruppe von Fallen, 
in denen die deliranten Erscheinungen keine wesentliche Rolle spielen. 
Wir haben solche allerdings kaum jemals vollkommen vermiBt. Eine 
Reihe unserer Falle hat wenig ausgepragte nachtliche Delirien durch 
einige Nachte, dann schlieBt sich ein Zustand der Dammerigkeit oder 
Schlafsucht an, der sich mehrere Wochen hinzieht. Die neurologischen 
Begleiterscheinungen sind hierbei meist sehr gering. Ausgepragter sind 
die nun folgenden Krankheitsfalle. Im Falle 9 sind zwar nachtliche 
Delirien vorhanden, doch dominieren die korperlichen Erscheinungen. 

Fall 9. Pi., Paula. 18 Jahre, Hilfsarbeiterin, aufgenommen 28.1. 1920. 

Anamnese: Vor 4 Wochen Schmerzen in der Lende, die gegen den Bauch 
ausstrahlten, gleichzeitig Zuckungen der Hande und FttBe, auch im Bereich des 
Stammes. Schlaflosigkeit, angeblich kein Fieber. Bei der Aufnahme ist Pat. 
fieberfrei. Bei ihrer Ankunft ruhig, klagt liber Schmerzen im ganzen Korper, 
verlieB nachts fortwahrend das Bett. 

29.1. Bei der Visit© bietet Pat. ein schlafriges Wesen dar, die Bewegungen 
sind verlangsamt, schwach, im Sitzen und noch deutlicher beim Gehen ruckartige 
Zuckungen des Korpers. Im Liegen sind die Zuckungen auch vorhanden, beim 
Drticken der Hande treten die Zuckungen deutlicher hervor. Pat. ist klar und 
geordnet. 

Nervenstatus: Sonst nichts Auffalliges. Pat. geht jedoch langsam, unsicher 
und knickt fast bei jedem Schritt ruckartig ein. Der Puls ist klein, frequent, 
120 Schlage in der Minute. Systolisches Gerausch an der Herzspitze. Grenzen 
des Herzens normal. Lunge o. B. Temp, normal. 

30. I. Pat. ist nachts unruhig, delirant. Bei der Morgenvisite wie tags zuvor, 
ebenso in den 2 folgenden Tagen. 

Am 2. II. Tremor des Kopfes und der Hande. PSR und ASR nicht auslosbar. 

9. II. Pat. sehr hinfallig. Phlegmone an der rechten Hand, am rechten Mund- 
winkel. Zuckungen zuriickgetreten. Pat. halluziniert Manner, die in einer Ecke 
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stehen und schieBen. Pat. glaubt in einem Keller zu sein, flihlt sich ganz gesunci. 
JBeschaftigungsdelirien. 

In den folgenden Tagen wird Pat. ruhiger. Temp, schwankt zwischen 37,2 
und 39°. Exitus unter den Erscheinungen einer langsam zunehmenden Herz- 
schwache. 

Die Erkrankung ist hier neurologisch gekennzeichnet durch klonisch- 
myoklonische Erscheinungen, Die Walzbewegungen und choreatische 
Erscheinungen fehlen. Im Beginn ist die Pat. klar und geordnet, nur 
etwas schwer besinnlich. Zunachst setzen nachtliche Delirien ein, diese 
nehmen allmahlich den Charakter eines asthenischen Beschaftigungs- 
delirs an. Charakteristich fiir diese Pat. war es, daB die Halluzinationen 
wie bei der Hysterie Einzelfiguren darstellen. Die schwere korperliche 
Erkrankung, welche zum Tode gefiihrt hat, beherrscht von allem 
Anfang an das Bild und laBt die Psychose nur als Begleitmotiv mit- 
klingen. 

Die nun folgenden Falle 10, 11 und 12 erganzen die Kenntnisse 
uber den Zustand dieser Kranken nachAblauf der deliranten Erschei¬ 
nungen. Fall 10 begann mit einer Chorea minor und nachtlichen De¬ 
lirien und miindete in ein Stadium der Apathie und Interesselosigkeit. 
Fall 11 gehort mehr zur Gruppe der Encephalitis lethargica im engeren 
Sinne. Im Falle 12 folgt einem hyperkinetischen Stadium ein lethar- 
gischer Zustand. Es mischt sich bei diesen Fallen Schlafsucht, Apathie 
und Interesselosigkeit. Gelegentlich kommt es zu kurzen deliranten 
Phasen, welche sogar nach dem Typus des Beschaftigungsdelirs ver- 
laufen konnen. Das Gefiihl korperlicher Erkrankung besteht bei alien 
diesen Fallen. Fur ihr Leiden konnen sie Interesse entwickeln. 

Dieser Befund deckt sich mit jenem, welcher bei Fallen anzutreffen 
ist, die nach durchgemachtem hyperkinetischen in ein akinetisches Sta¬ 
dium libergetreten sind. Die Patienten liegen stumpf, bewegungsarm zu 
Bett, zeigen kein Interesse fur die Umgebung und haben keine Tendenz. 
sich zu besch&ftigen. Man erwartet einen erheblichen Grad von Demenz 
zu finden. Die Patienten sind jedoch ansprechbar, leicht zu fixieren 
und vollkommen zuganglich.* Sie fassen auch gut auf, zeigen nur aus- 
nahmsweise Storungen der Merkfahigkeit, die hauptsachlich den An- 
gehorigen auffallt. Die Miene ist auffallig starr, leblos, Patienten schlafen 
nachts sehr haufig schlecht und schlafen haufig um so mehr bei Tag, 
sehr oft sind sie bloB schlaftrunken. Sie haben das Gefiihl der Mattig- 
keit, des Zerschlagenseins, aber ohne deprimiert zu sein. Sie sind aber 
morgens noch verdrieBlich. Dieser Zustand kann sich durch mehrere 
Wochen hinziehen, ja sogar bis zu mehreren Monaten, um sich dann 
doch allmahlich zu losen. Kleist hat ein Stadium der Akinese und 
Interesselosigkeit nach dem Abklingen der choreatischen Erscheinungen 
gesehen und gewiirdigt und mit diesen Zustanden ist offenbar die Sto- 
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rung unserer Falle auf das engste verwandt. Beiden ist gemeinsam, daB 
das Ganze neurologische Ziige tragt. Das auBere Aussehen dieser Fall© 
erinnert ofter an Parkinson-Falle. Doch scheint es sich bei den Fallen 
K1 e i s t s haufig um schwerere psychisehe Beeintrachtigungen zu handeln 
und es fehlen die charakteristischen Schlafstorungen. 

Knauer hat die Ansicht vertreten, der Stupor, welchem bei Rheuma- 
tismuspsychosen einer Erregungsphase zu folgen pflege, sei etwas Ahn- 
liches wie die postchoreatische Akinese. Wir glauben allerdings. daB eine 
Differenzierung dieser beiden Stuporformen moglich ist. Der Stupor 
der Rheumatiker Knauers ist jedenfalls von dem unserer Kranken 
betrachtlich verschieden, vor allem fehlt jenem haufig der neurologische 
Anted. Die Storungen der Auffassung, des Denkens und der Merk- 
fahigkeit sind viel schwerer. Die Neigung zu halluzinatorischer und 
illusionarer Umdeutung ist eine viel groBere. 

Mit einer melancholischen Hemmung hat das Stadium der Akinese 
nichts zu tun. 

Katatonieziige im Sinne des Negativismus, der Verschrobenheit, 
der Unzuganglichkeit fehlen. t)ber katatone Symptome einer Reihe 
anderer Falle und uber die Beziehung der Motilitatsstorungen der En¬ 
cephalitis epidemica zur Katatonie werden wir noch im Zusammenhang 
berichten. 

Fall 10. Pu., Josefa, 25 Jahre alt, Manipulantin, aufgenommen 24.1. 1920. 

Anamnese: Vor 14 Tagen Zuckungen in der linken Gesichtshalfte. Am 21. d. M. 
Unruhe des Kopfes. Am nachsten Tag auch Unruhe der Extremitaten. In der 
Nacht vom 23. hat Pat. deliriert. 

25.1. Pat. befindet sich in stetiger motorischer Unruhe. Der Korper wird 
von der Unterlage gehoben, nach beiden Seiten gewalzt, die Arme hin- und her- 
geschleudert, Beine an den Rumpf angezogen und wieder ausgestreckt. Die Be- 
wegungen sind koordiniert, nicht sehr schnell, haben zeitweise den Charakter 
einer zweckmaBigen Bewegung, z. B. Streichen mit der Hand fiber das Haar, 
Seitwartswenden des Kopfes, Verziehen des Mundes. Die Extremitatenbewegungen 
hauptsachlich in den groBen Gelenken. Bei aktiven Stellungsveranderungen 
und intendierten Bewegungen sistieren die Bewegungen in den betreffenden 
Extremitaten ganzlich, ebenso kann der Kopf b^i Aufforderung, einen bestimmten 
Punkt zu fixieren, ruhig gestellt werden. Doch treten dann lebhafte Mit- 
bewegungen auf. Pat. ist klar und geordnet, berichtet, daB sie die Zuckungen 
seit 4 Tagen habe und daB sie plotzlich nach einem hauslichen Zwist 
aufgetreten seien. Ihr Verlobter sei nicht gekommen, sie habe viel nach- 
denken miissen. Linke Pupille entrundet, geringe Reaktion auf Iicht. Beim 
Aufrichten aus der liegenden Stellung werden die Beine im Huftgelenk flektiert 
und gestreckt im Knie von der Unterlage abgehoben. Subfebrile Temperaturen. 
Herpes labialis. Beim Gehen knickt Pat. fortwahrend in den Knien ein. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen fallt Pat. um. Sonst Nervenbehind o. B. Undeut- 
licher erster Ton an der Herzspitze. Sonst Herz o. B., Lunge o. B., Puls kraftig, 
regel in a Big. 

23. I. Plot zlidles Aufhoren der Zuckungen. 

29. I. Pat. ist leicht delirant. Keine Zuckungen. 
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30.1. Pat. arbeitet im Bett herum, wirft das Bettzeug durcheinander. Glaubt 
die Mutter sei drauBen, sprache mit ihr. Sie wolle der Mutter helfen, aber die Mutter 
erlaube es ihr nicht. Pat. 1st ratios und nicht vollig orientiert. 

31.1. Pat. war nachts unruhig und delirant. Subfebrile Temperatur. 

2. II. Seit gestern Temp, zwischen 38 und 39,4°. Pat. benommen. Augen- 
lider zusammengezogen. Tendenz zur Rlickenlage. Zittern des Kopfes. Pupillen- 
reaktion trage. 

21. II. Klonische Zuckungen im Bereiche der Oberschenkelmuskulatur. 
Tendenz zur Rtickenlage imd Bewegungsarmut. Zeitlich unvollstandig, ortlich 
gut orientiert. Pat. antwortet sinngemaB 

1. III. Pat. ist etwas schlafsuchtig unter Tage, nachts meist schlaflos. Seit 
einigen Tagen ist Pat. klar. Zeitlich und ortlich gut orientiert. Gibt ohne Hemmung 
sinngemaB Antwort. Pat. erzahlt heute, daB sie am 3. Tage ihrer Erkrankung 
zu Hause phantasiert hat. Es kam ihr so vor, als sei gie nicht in ihrer Wohnung, 
und sie glaubte keine FiiBe zu haben. Plotzlich war es, als sei sie beim Gemischt- 
warenhandler und sie fragte: „Wie komme ich denn jetzt nach Hause, ich habe 
keine FiiBe. “ Sie sah sich immer in einer fremden Wohnung und fragte, wo sie sei 
und glaubte nicht, daB sie zu Hause sei. 

Wahrend man mit der Pat. spricht wird sie lebhafter, es treten deutliehe Un- 
ruhebewegungen in beiden Beinen und im Bereiche der linken o. E. auf. Tendenz 
zur Rlickenlage, auffallende Ruhigstellung des Kopfes. 

16. in. Pat. war kurze Zeit mehr apathisch, interesselos, heute wieder freier, 
klar und geordnet. 

Am 29. IV. gibt Pat. iiber die erste Zeit ihrer Erkrankung genauere Auskunft. 
Sie hat gute Erinnerung fiir die Vorgange bei ihrer Aufnahme auf die Klinik, 
gibt liber die durchgemachte Psychose folgendes an. Sie habe immer das Gefiihl 
gehabt, ohne FiiBe zu sein und nicht gehen zu konnen. Dabei glaubte sie von einem 
Auto verfolgt zu werden. Sie horte wie das Auto von der Feme kam und an das 
Haus anfuhr, wo sie sich verborgen glaubte. Pat. war sich vollkommen bewuBt, 
daB sie unruhig sei und zuckte. Pat. habe stets alle, die zu ihr kamen, erkannt. 
Sie glaubte nur, bald in dem, bald in jenem Spital zu sein, ein anderes Mai glaubte 
sie sich in einem Bad. Sie sah nur den Sand und Leute (Verwandte und Fremde). 
Einmal kam es Pat. vor, als hatte sie selbst Kino gespielt. Es war, als hatte sie 
einen Mantel im Bett, den man ihr wegnehmen wollte. Pat. wollte den Mantel 
verstecken. Hinter dem Bett sah Pat. jedoch den Kinoapparat, den ein Mann 
und ein Fraulein bedienten. Dabei habe sie das Gefuhl gehabt, spielen zu miissen. 
Man forderte sie auch immer wieder auf zu spielen. Pat. fiihlte sich miide und 
klagte der Mutter, nicht mehr spielen zu wollen. Zur Zeit jener Delirien zuckte 
sie lebhaft. 

Einmal habe sie das Gefuhl gehabt, als ob das Bett auf den Kopf gestellt sei. 
Pat. habe sich anhalten miissen, das Bett habe so gewackelt und Pat. habe nach 
der Schwester gerufen. 

In den letzten Wochen des Spitalaufenthaltes wurde Pat. voriibergehend 
auffallig riihrselig, weinte aus den nichtigsten Anlassen, es 'kamen ihr die Tranen 
in die Augen, ohne daB sie sich eigentlich traurig fiihlte. Ihr Gesicht verzog sich 
und es wUrgte sie. Sie kampfte gegen diese Riihrseligkeit an. 

Pat. verlieB Ende April die Klinik, hat sich in der Folgezeit wiederholt vor- 
gestellt. Anfangs bestand noch eine gewisse Neigung zum Zwangsweinen, schwand 
aber vollstandig, Pat. kann als geheilt betrachtet werden. 

Diese Pat., welche zu Beginn der Erkrankung ziemlich rein das 
neurologische Bild einer Chorea minor bot, zeigte zunachst nachtliche 
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Delirien. Diese setzten gleichzeitig mit einer maBigen Temperatur- 
stei gerung ein. Es folgte ein Zustand schwerer Benommenheit, dann 
kommt eine Zeit der Apathie und Interesselosigkeit. Mit zunehmender 
Klarung erfolgen eingehende katamnestische Angaben iiber die De¬ 
lirien, am beachtenswertesten die Angabe, daB sich das Gefiihl der 
Schwache in die Idee transformierte, sie hatte keine Beine. Die moto- 
rische Unruhe hingegen erschien als ein von auBen auferlegter Zwang. 
Das Zwangsweinen der Rekonvaleszenz ist als ein neurologisches Symp¬ 
tom aufzufassen. Dauer des Deliriums wenige Nachte. Das Stadium 
der Apathie und Interesselosigkeit wahrt etwa zwei Monate. 

Fall 11. Ve., Pauline, 24 Jahre, Verkauferin, aufgenommen 24. II. 1920. 

Anamnese: Mitte Februar erkrankte Pat. mit Schmerzen im Bauch, Zuckungen 
in den FiiBen und biB immer die Lippen aufeinander. Gleichzeitig Fieber, Schlaf- 
losigkeit, Zuckungen nur in der Nacht. 3 Tage nach Beginn der Erkrankung wird 
Pat. sehr schlafsiichtig, und zwar Tag und Nacht, „phantasiert im Schlaf“, im 
wachen Zustand nicht. Beschaftigt sich mit der Decke, aus der sie einen Rock 
nahen will. Sah verschiedene Personen. 

25. II. Schlafrig, delirantes Verhalten. Pat. zupft an der Decke, nestelt an 
den Haaren herum, setzt sich unmotiviert auf. Ruckartige Bewegungen im Be- 
reiche des Quadriceps und Triceps, jedoch nur selten, Bauchmuskelzuckungen 
fehlen. Pat. off net die Augen kaum, versucht sie dieselben zu offnen, so ist die 
Lidspalte links enger als rechts. Aufforderungen werden nicht befolgt. Pupillen 
eng, gleichweit, die linke entrundet. Keine Lichtreaktion. Schadel maBig klopf- 
empfindlich. Nacken frei. Reflexe der u. E. gesteigert. Links Patellar- und FuB- 
klonus angedeutet. 0 Babinski, 0 Kernig. Temp. 37,9°. Puls 84. Innere Organe o. B. 
Auf Fragen gibt Pat. keinerlei Auskunft, liegt meist in Ruckenlage und deliriert. 

26. II. Augen konstant geschlossen. Pat. sitzt in geblickter Haltung im Bett. 
Kopf vorgeneigt und dabei etwas schief. Bei passiven Bewegungen leichter Nacken - 
rigor, kein Schmerz. Herpes labialis. Heute keine Zuckungen. 

27. II. Beiderseitiger FuBklonus. Pat. spricht leise. Pat. schlaft viel und 
wahrend des Schlafes macht Pat. ofters Bewegungen als wolle sie sich mit etwas 
beschaftigen. Pat. ist nicht orientiert. 

4. III. Pat. bei der Morgenvisite schlafsiichtig. Ptosis geringer. Beim Ver- 
such aufzustehen, starker Schwindel, geht imsicher und schwankend, jedoch nicht 
mehr als einer langeren Bettruhe entspricht. Die linke Pupille entrundet, schief, 
oval, beide Pupillen deutlich, wenn auch unvollkommen, auf Licht reagierend. 
Pat. ist heute orientiert und gibt sinngemaB Auskunft. Halt sich wahrend des 
Examens ohne Schwierigkeit wach. Euphorisch. Mangelhafte Krankheitseinsicht, 
will aufstehen, obwohl sie nicht gehen kann. Wahrend der Untersuchung keinerlei 
Zuckungen, keinerlei Tremor. 

5. III. Bei der Morgenvisite ist Pat. wach, sitzt im Bett, verlangt wieder 
einsichtslos die Kleider. Ptosis sehr gering. Lebhafter Nystagmus beim Blick nach 
links. 

13. III. In den letzten Tagen ist Pat. wieder schlafsuchtiger geworden und 
gleichzeitig trat wieder die Ptosis auf. Zeitweilig ist Pat. delirant. Plotzlich will 
sie, wenn sie aufwacht, aufstehen, verlangt ihre Kleider, um nach Hause zu gehen, 
denn man warte schon auf sie. Manchmal findet sie sich beim Erwachen nicht 
gleich zurecht. Im Schlafe spricht sie undeutlich, spielt mit den Zopfen oder macht 
unmotivierte Bewegungen mit Handen und FiiBen. Einmal jammert sie: ,,Ich 
bin unschuldig, hier klagt man mich aber des Mordes an.“ 
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18. III. Pat. ist sehr schlafsiichtig, verlangt immer wieder ihre Kleider, 
will im Garten spazieren gehen. Auf Anruf erwacht sie sofort aus dem Schlaf, 
behauptet, der Arzt habe ihr versprochen, sie diirfe nach Hause gehen, ist nur 
beilaufig orientiert. Es fehle ihr nichts, nur ein biBchen in den Augen, sie konne 
schon nach Hause gehen. Kein Anhaltspunkt fiir Sinnestauschungen. Sie fiirchte 
sich vor den Mitpatienten. Ptosis links deutlicher als rechts. Aktiv gelingt es nur, 
die Augen auf die Halfte der Lidspaltweite zu offnen. Lichtreaktion der Pupillen 
deutlich, jedoch unvollstandig. Reaktion auf Akkommodation viel besser. Die 
Konvergenz der Augen gelingt der Pat. nicht. t)brige Augenbewegungen frei. 
Keine Zuckungen, kein Tremor. Bewegungsarmut und glattes Gesicht. 

In den folgenden Wochen ziemlich rasche Klarung der Pat. und Besserung 
der Ptosis und allgemeinen Schwache. Die Schlafsucht nimmt deutlich ab, parallel 
der Abnahme der Ptosis. 9 

Am 15. IV. bietet Pat. folgenden Befund. Pat. sieht frischer aus. Wangen gut 
gefarbt, dabei bleibt aber die Pat. fast bewegungslos. Das Gesicht ist giatt, der 
Kopf wird steif gehalten, sie bewegt sich spontan kaum. Die Auffassung ist noch 
etwas verlangsamt. Die Auskiinfte der Pat. erfolgen durftig und langsam. Die 
Angehorigen bemerken bei der Pat. eine gewisse VergeBlichkeit. An ihre Delirien 
erinnert sich Pat. nur reoht dlirftig, erinnert sich nur, daB sie sich zeitweise fiirch¬ 
te te und wiederholt fortgehen wollte. Pat. ist apathisch. Interesse fiir die Um- 
gebung gering, fiir ihre eigene Person diirftig. Beim Gehen werden Kopf und 
Oberkorper auffallend steif gehalten. Die Arme schlenkern kaum. Schwindel- 
gefiihl. Geringe Zuckungen im Bereiche der Oberlippe und in der Gegend der 
rechten Nasolabialfalte. Angedeutete Ptosis. Pupillen mittelweit, rechts weiter 
als links, sie sind rund und reagieren auf Licht unvollstandig. Die Konvergenz 
der Augen gelingt der Pat. kaum. Beim Versuch, das Auge auf einen nahen Punkt. 
einzustellen, ist links eine unvollstandige, aber deutliche, rechts kaum eine Kon- 
traktion der Pupille wahrzunehmen. Im iibrigen sind die Augenbewegungen frei. 
Horizon taler, lebhafter Einstellungsnystagmus beim Blick nach seitwarts. 
Im linken Arm ein geringer gleichmaBiger Rigor im Triceps. Reflexe der o. E. 
positiv, rechts = links. PSR positiv, rechts = links. ASR rechts positiv, links 
stark herabgesetzt. Im iibrigen der Nervenstatus o. B. Pat. ist noch ziemlich 
schwach. 

In den folgenden Monaten bietet Pat. durch mehrere Wochen das Bild einer 
Melancholica simplex, die akinetischen Erscheinungen nehmen bei Pat. zu, so 
daB jetzt, Dezember 1920, die Pat. das typische Bild des haufigsten Folgezustandes 
der Encephalitis mit Akinese, Muskelspannungen und Hemmung des Vorstellungs- 
ablaufes, Apathie aufweist. 

Diesen Fall teilen wir mit, einesteils weil er zeigt, in welcher Weise 
sich delirante Ziige in des Bild einer Lethargic einmengen konnen, 
andemteils weil er zeigt, wie lange Schwerbesinnlichkeit, Apathie und 
VergeBlichkeit den Ablauf der schweren Erscheinungen iiberdauem 
konnen. 

Fall 12. Pe., Friederike, 27 Jahre alt, Wehrmannsgattin, aufgenommen 
4. m. 1920. 

Anamnese: Die Erkrankung begann vor 4 Tagen mit lebhafter Unruhe, 
Krampfen, in denen sie um sich schlug. Es wird angegeben, daB die Pat. vor 
einem Jahre aus einem Eisenbahnzug gestiirzt sei und nachher 3 Krampfanfalle 
gehabt habe. Naheres liber die Anamnese nicht zu erfahren. 

5. III. Temperatur subfebriL Erkrankte nach ihrer Angabe in den letzten 
Tagen des Februar. Sie sei aufgestanden, habe nichts gesehen und habe seit damals 
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SchwindeL Sie habe durch einige Tage fortwahrend phantasiert mid sei seither 
schlaflos. t)ber deir Inhalt der Delirien nichts zu erfahren. Keine Korperschmerzen. 
Am 2. habe sie einen Anfall von Herzkrampf gehabt. Vor einem Jahr habe sie 
einen Unfall gehabt, sei auf der Bahn gesttirzt und habe seit damals ofters Anfalle 
von BewuBtlosigkeit. 

Pat. spricht erregt, ideenflUchtig. 1st besorgt, glaubt, ihre letzte Stunde stehe 
bevor, sie werde ihre Kinder nicht mehr sehen, sie konne nicht liegen. Pat. ist 
bestandig in Bewegung, reibt sich die Hande, tastet nervoa an den Lippen herum, 
setzt sich auf, legt sich sofort wieder nieder. Zum Teil jedoch besteht eine aus- 
gesprochen choreatische Bewegungsunruhe, die besonders an den distalen Extremi- 
tatenabschnitten hervortritt und in tragen Schleuder- und Wurfbewegungen 
besteht. Bei Aufforderung, die Hande auszustrecken, sistiert die Bewegungs¬ 
unruhe vollstandig. % 

MaBige Hypotonie, Diadochokinese etwas herabgesetzt. Babinskisches 
Choreazeichen angedeutet. Keine Ataxie. Pupillen eng, auf Licht und Akkommo- 
dation nur spurweise Reaktion. Zunge stark belegt, zeigt keine BiBnarben. Tiefe 
Reflexe maBig lebhaft rechts = links. Plantarreflexe lebhaft, rechts = links. 
Bauchdeckenreflexe lebhaft, rechts = links. 0 Babinski. Gang durch choreatische 
Unruhe beeinfluBt. 

6. III. Seit gestern Mittag ist Pat. schlafsiichtig, wird sie geweckt, tritt 
die Bewegungsunruhe etwas hervor. Kompliziertere Zweckbewegungen ge- 
sohehen ausfahrend, fast ataktisch. An der choreatischen Unruhe beteiligt 
sich auch die Bauchmuskulatur, jedoch haben die Zuckungen mehr tragen 
Charakter. 

Pat. klagt iiber lebhaftes Sausen im Kopf, das vom linken Ohr ausgehe. 
(Ohrbefund negativ.) Pat. klagt tiber Doppelbilder, es verschwimme ihr alles 
vor den Augen (kein Strabismus, kein Zuriickbleiben eines Bulbus bei Augen- 
bewegungen). 

Pat. ist schwer fixierbar, erregt, dammerig, zeitlich gar nicht, ortlich nur unvoll- 
standig orientiert. Es sei nachts jemand bei ihr gewesen und habe ihr die Ohren 
gespiilt. Es war ihr, als fiele sie ins Wasser und muBte ertrinken. (Tags zuvor 
Ohrspiilung gelegentlich der Ohruntersuchung.) 

11. III. Abnehmende Bewegungsunruhe. Pat. andauemd delirant. Schlaf - 
siichtig, unruhig im Schlaf, macht mit den Handen Bewegungen als ob sie be- 
schaftigt ware. Vor dem Einschlafen singt Pat. wiederholt imd bewegt lebhaft 
die Hande. Sie erinnert sich nicht daran. Manchmal macht sie im Schlaf schau- 
kelnde Bewegungen mit hochgezogenen FUBen, manchmal erschreckt Abwehr- 
bewegungen mit dem Arm als ob ihr Gefahr drohen wiirde. AuBer der geringen 
Bewegungsunruhe, die in Ungeduldsbewegungen an Handen und Beinen besteht 
und geringer choreatischer Unruhe an den distalen Extremitatenpartien, bestehen 
klonische Zuckungen im Bereiche der Streckmuskulatur des Oberschenkels, sowie 
der langen Extensoren der Zehen. Pupillen sind imtermittelweit, beim Versuch 
zu konvergieren, tritt eine maBige Verengerung der Pupillen ein. In der letzten 
Zeit Temperatur subfebril, vereinzelt iiber 38°. 

10. III. Pat. ist zeitlich imd ortlich orientiert, sie fiihle sich nur unruhig, 
Blut und Nerven seien erregt. Sie gibt geordnet Auskunft, sagt, dafi sie seit 3 Tagen 
bewuBtlos gewesen sei und phantasiert habe, sie glaubte, man wolle sie erschieBen. 
Man habe sie immer in den Riicken gestoBen, erinnerte sich dabei, daB ihr einmal 
ihr Mann VerhaltungsmaBregeln gegeben habe, wie sie sich bei einer Revolution 
verhalten solle. Ein vorgezeigtes Bild: Kampfende Engel (Durer) betrachtet sie 
und sagt, das ist der Krieg. (Am 4. IV. erinnert sich Pat. nicht mehr, daB ihr 
dieses Bild gezeigt wurde.) 
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21. V. In der letzten Aprilwoche trat bei Pat. eine starke Zungenunruhe 
auf, welche die Sprache beeinfluBte, liberdies hatte die Pat. das Geflihl, als ob sich 
im Hals etwas zusammenziehen wiirde. Auch das Schlucken war beeintrachtigt. 
An der Zunge keine Atrophie nnd keine fibrillaren Zuckungen. Keine Zungen- 
parese. Fingertremor im Bereich der linken Hand. 

16. VI. Pat. klagt liber schlaflose Nachte. In dieser Zeit sei sie unruhig 
und miisse, ohne zu wollen, alle moglichen Bewegungen mac hen. Auch wahrend 
der Untersuchung eine geringe Bewegungsunruhe der Extremitatenenden. Keine 
Schmerzen, jedoch klagt Pat. liber Sehstorungen, sie fiihle sich schwach. Pat. 
schl&ft haufig nnter Tags, besonders in den Vormittagsstunden. Lichtreaktion 
der Pupillen deutlich, jedoch unvollkommen. 

Pat. wird gebessert in hausliche Pfiege entlassen. 

Auch bei dieser Pat. wird das Stadium der Walzbewegung von De- 
lirien eingeleitet, im Stadium der Schlafsucbt ist sie schwer fixierbar 
und dammerig. Die Orientierung hat gelitten. Es mischen sich deli- 
rante Ziige in die Schlafsucht, die BewuBtseinstriibung dieser Patientin 
ist eine tiefere als die der anderen, auch die Merkfahigkeit ist dement- 
sprechend eine schlechte. Sie erinnert sich nach einigen Tagen nicht 
mehr an Bilder, die ihr gezeigt werden und hat auch an den Inhalt der 
Delirien eine sehr mangelhafte Erinnerung. Das Stadium der deliranten 
Unruhe dauert nur einige Tage, etwa drei. Das in der Krankengeschichte 
eingehender beriicksichtigte Nachstadium erstreckt sich auf mehr als 
drei Monate. 

Sehr lange zog sich dieses Nachstadium bei einem Kinde hin, desscn 
Krankengeschichte wir nun folgen lassen. Der Stupor war hier be¬ 
sonders schwer. 

Fall 13. Ei., Grete, 8 Jahre, aufgenommen am 19. V. 1920. 

Anamnese: Pat. wurde am 28.1. 1920 in die peychiatrische Klinik in Mlinchen 
mit dem Bild einer heftigen Chorea aufgenommen. Etwa Mitte Februar begann 
das Kind fast den ganzen Tag zu schlafen. Im April wurde die Pat. in die Kinder - 
klinik in Wien aufgenommen. Die Mutter gibt an, daB das Kind in den letzten 
Wochen ziemlich teilnahmslos war, nie nach Essen verlangte, den Urin schwer 
halten konnte. Das Kind sei aber jetzt schlaflos, klage zeitweise liber Kopf- und 
Bauchschmerzen. Das Kind zittere andauemd. 

20. V. bot Pat. folgendes Bild. Pat. gibt nur langsam zogemd und leise Ant- 
wort. Macht spontan auffallend wenige Bewegungen, nur eine stereotype Bewegung 
des Lutschens und Wischen mit der rechten Bland wird von der Pat. fast standig 
ausgefuhrt. Beim Niederlegen halt Pat. den Kopf steif, nimmt liberhaupt eine 
eigentlimliche, gezwungene Lage ein. Der Gang ist eigentiimlich unsicher, Andeu- 
tung von FuBspitzengang. Pupillen gleichweit, prompt reagiemd. Leichter Stra¬ 
bismus convergens des linken Auges. Tiefe Reflexe lebhaft, PSR rechts gesteigert. 

In den folgenden Tagen ist Pat. nachts wiederholt unruhig. Pat. lacht oft 
ohne Grund. Motiviert das Fingerlutschen damit, daB ihr der Finger brenne. 
Pat. ist unzuganglich und apathisch. Klonisches Zusammenzucken im rechten 
Bein. Stereotype Unruhebewegungen: Verdrehen des Kopfes, Bewegungen der 
Extremitaten. Die Bewegungen im maschinenmaBigen Rhythmus. Auf einfache 
Fragen gibt sie Antwort, zeitweilig weint sie und klagt liber Brennen in den Fingern. 

Bei einer am 10. VI. vorgenommenen Untersuchung bietet sie folgendes Bild: 
Pat. klagt liber Bauchschmerzen und starkes Brennen in Daumen und Zeigefinger 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXVI1I. 21 
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der rechten Hand, deswegen lutsche sie auch. Das Brennen und die Schmerzen 
bestiinden schon lange. Pat. halt den Oberkdrper meist etwas nach rechts geeenkt, 
den Kopf nach links gedreht. Der rechte Mundfacialis etwas paretisch, die Zunge 
wird gerade vorgestreckt. Trage Bewegungsunruhe der Finger der rechten Hand, 
im Bereich des rechten Beins ruckweise Zuckungen (Beugung in Hiift- und Knie- 
gelenk). Diese Zuckungen fast nur beim Gehen. Keine Bauchmuskelzuckung. 
Das rechte Bein ist etwas schmachtiger wie das linke. Im rechten Arm ist bei 
passiven Bewegungen im Ellbogen- und Handgelenk ein gleichmaBiger Muskelrigor 
zu tasten, der namentlich bei Wiederholung der passiven Bewegungen zunimmt. 
In den Beinen gegenwartig keine Rigores nachweisbar. Reflexe der o. E. lebhaft, 
rechts = links. Tiefe Reflexe der u. E. lebhaft, rechts mehr als links. 0 Babinski. 
Adiadochokinese in beiden o. E. Pat. geht steif, halt beim Gehen Kopf und Korper 
etwas nach rechts geneigt. Pupillen rund, rechts = links, prompt reagierend. 
Mittelguter Emahrungszustand. Pat. orientiert, nimmt an alien Vorgangen der 
Umgebimg mit Interesse teil und ist, wenn sie unter ihresgleichen ist, lustig und 
gesprachig. 

Pat. bleibt auch in den folgenden Wochen im gleichen Zustand, ist andauernd 
fieberfrei und wird Mitte Juli in hausliche Pflege iibergeben. 

Die Diagnose der Encephalitis epidemica kann mit Sicherheit ge- 
stellt werden. Die choreatischen Erscheinungen beherrschen den Be- 
ginn der Erkrankung. Es folgt schwere Apathie, Interesselosigkeit. Neu- 
rologische Symptome bestehen weiter. Daneben bestehen Symptome, 
welche an die Katatonie erinnem, aber doch offenbar neurologisch be- 
dingt sind. Ticartige Erscheinungen, Parasthesien. Allmahlige Riick- 
bildung der psychischen Erscheinungen, Zunahme der neurologischen. 

Hier seien Bemerkungen eingefugt liber den psychischen Zustand 
jener Krankheitsfalle, bei welchen die neurologischen Symptome in 
den Nachstadien Iiberwiegen. Bei einer relativ groBen Anzahl von 
Encephalitisfalien entwickelt sich ja ein parkinsonahnliches Bild mit 
mehr oder minder ausgesprochenen Spannungserscheinungen von sehr 
verschiedenem Typus und stark hervortretenden pseudobulbaren 
Symptomen. SpeichelfluB ist sehr stark. Akinese ausgesprochenen 
Grades wird kaum jemals vermiBt. Eigenartige Atemstorungen, die oft 
an neurotische erinnern, aber sicherlich rein organisch bedingt sind, 
komplizieren das Bild. Die genauere neurologische Schilderung dieser 
Nachstadien, welche wir zur Zeit des Abschlusses dieser Arbeit (Februar 
1921) besondershaufig beobachten, ist nicht Aufgabe dieser Abhandlung. 
Schlafstorungen sind stets vorhanden: unbekampfbare nachtliche 
Schlaflosigkeit, Schlafsucht bei Tage ist am haufigsten nachweisbar. 
Psychisch zeigen diese Kranken wiederum eine schwer beschreibbare 
Gleichgiiltigkeit, ohne eigentliche Depression. Sie sind nervos ver- 
drieBlich. Ihr Interessekreis ist eingeschrankt. Sie fiihlen sich krank. 
Sie zeigen keine umschriebenen Defekte der Merkfahigkeit, sind zu- 
ganglich. Ihre Fahigkeit zur Kritik hat nicht gelitten. Sie zeigen nie- 
mals Negativismus. Haben ein gutes Urteil, sind zuganglich, wenn man 
mit ihnen spricht. Ein Mangel an Initiative ist auffallig. In einzelnen 
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Fallen ist die Schlaflosigkeit mit Unruhe gepaart. In einem Fall be- 
obachteten wir sonderbare Schrullen, ein Vemachlassigung der Rein- 
lichkeit. Wir sind geneigt, der Akinese, dem Ausfall an Automatismen, 
eine wesentliche Bedeutung fiir die psychischen Ztige dieser Rranken 
zuzuschreiben. Das psychische Bild hebt sich scharf von Depressionen 
und schizophrenen Zustanden ab. 

Hiermit ware eine Ubersicht gewonnen liber die typischen Bilder 
psychischer Storungen bei der Encephalitis epidemica. Es kommen 
jedoch noch andere Typen vor. In einzelnen Krankengeschichten wurde 
bereits vermerkt, daB hysteriforme Einzelhalluzinationen beobachtet 
wurden. Eine nnserer Patientinnen halluzinierte sechs Tote, von denen 
der eine auf sie zeigte, der andere ihr den Kopf abhauen wollte. Bei einer 
anderen Patientin entladet sich das Krankheitsgefiihl in die Hallu- 
zination eines Totengerippes. 

Fall 14. Ku., Marie, 24 Jahre alt, Beamtin, aufgenommen 28. IV. 1920. 

Anamnese: Anfangs Februar Kopfschmerzen, subfebrile Temperaturen. 
Hat durch 2—3 Tage phantasiert. Lancinierende Schmerzen und Zuckungen 
im Bauch durch 8 Tage. Pat. schlief nachts wenig, war unruhig. Unter Tage 
Schlafrigkeitsgeflihl, konnte aber nicht schlafen (Pat. sagt: „Mutter, mir fallen 
die Augen zu, ich kann aber nicht schlafen 44 ). Nach Angabe der Mutter allmahliche 
Genesung. Ende Marz neuerlich starkere Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Sie 
weint viel, glaubt sterben zu mussen, sieht den Tod, der ihr lachend winkt und 
sich zu ihr setzt. Lebhafte motorische Unruhe, wirft das Bett durcheinander. 
Bei ihrer Aufnahme am 5. IV. ist Pat. fieberfrei, gibt geordnet Auskunft, gibt an, 
daB sie vor einigen Wochen mit Kopfschmerzen, Zuckungen im Bein und Bauch 
erkrankt sei, daB sie stechende Schmerzen gehabt habe und daB sich nach einer 
voriibergehenden Bessenmg der Zustand seit 14 Tagen wieder verschlimmert 
habe. Sie fiirchte sterben zu mussen, es erscheine ihr der Tod in der Form eines 
Skeletts. Bis in die letzte Zeit subfebrile Temperaturen. Zuckungen sind derzeit 
nicht nachweisbar. Pupillen mittelweit, gleich, etwas trage. Der linke ASR nicht 
auslosbar. Sonst negativer Nervenstatus. 

7. IV. Pat. andauemd orientiert, klagt, daB gegen Abend Sinnestauschungen 
auftreten, sie sehe immer wieder den Tod und habe dann groBe Angst. 

Starkerer Haarausfall. Pat. spricht auffallend rasch. 

In den folgenden Tagen wird die Stimmung immer gleichmaBiger und ruhiger, 
so daB die Pat. am 28. IV. ihrer Mutter ubergeben wird. Hartnaclrig besteht bei 
Pat. eine ziemlich starke Pulsbeschleunigung. 

Im Fall© 15 dominieren Halluzinationen, welch© der Stimmung 
Ausdruck verleihen. Die Stimmung ist ausgesprochen depressiv, aller- 
dings hat die Depression etwas Starres und Lebloses. Die Akinese 
geht fiber den Grad der Depression hinaus. 

Fall 15. Kre., Marie, 25 Jahre alt, Hilfsarbeiterin, aufgenommen 16. IV. 1920. 

Anamnese: Seit 6 Wochen krank, im Beginn der Erkrankung starke Zuckungen 
besonders in den Beinen, weniger in den Armen. Gleichzeitig Schlafsucht, keine 
Schmerzen, keine Doppelbilder. Trotzdem klagte die Pat., sie sehe schlecht, 
konne nicht lesen. Im Schlaf hat sie fortwahrend gesprochen, wirres Zeug von 
der Arbeit erzahlt. Die Erkrankung begann mit Schiittelfrost, spa ter Fieber. 
Durch eine Woche Stuhlverstopfung. 

21 * 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



324 


L. Dimitz nud P. Schilder: 


Digitized by 


17. IV. Bei der Aufnahme ist Pat. fieberfrei, sie ist schwerfallig, schlafrig, 
spricht leise uiid langsam, etwas verwaschen. Zeitlich und ortlich vollstandig 
orientiert. Geordnet. Blasse, magere Pat. Beiderseits leichte Ptosis. Pupillen mittel- 
weit, rechts enger als links, reagieren auf Licht maCig gut, auf Akkommodation 
nur spurweise. Bei Konvergenzprufung bleibt der linke Rectus internus zeitweise 
etwas zurtick. Im iibrigen sind die Augenbewegungen frei. Einstellungsnystagmus 
bei extremer Blickrichtung, besonders beim Blick nach oben. Der linke Mund- 
facialis etwas schacher als der rechte, leichter Zungentremor, im iibrigen Nerven- 
status intakt. Geringe Bronchitis. Herz o. B. 

19. V. Ptosis geringen Grades beiderseits, links = rechts. Pupillen mittelweit, 
links = rechts. Lichtreaktion etwas weniger prompt als der Norm entspricht. 
Hippus geringen Grades. Die Pupillen etwas entrandet. Der linke Mundfacialis 
etwas paretisch. Bei extremer Blickrichtung grobschlagiger Einstellungsnystagmus. 
Augenbewegungen frei. Linkes Gaumensegelblatt steht tiefer als das rechte. 
Zunge wird gerade vorgestreckt. Keine Paresen der Extremitaten. Tricepsreflex 
beiderseits fehlend. Biceps- und Periostreflex beiderseits angedeutet. Reflexe 
der unteren Extremitaten normal. Oberflachen- und Tiefensensibilitat normal. 
Keine Stoning der Taxie. Romberg schwach positiv. Pat. ist geordnet. Fragen 
werden sinngemaB beantwortet. Die zeitliche und ortliche Orientierung intakt. 
Pat. ist abwechselnd depressiv und angstlich. Sie hore hinter der Tafel ihren Namen 
summen, dann hore sie Satze „ich nehm dich mit, ich nehm dich mit“. An der Mauer 
sehe sie runde, weiBe Dinge, weiB aber nicht, was sie bedeuten. Sie wisse ganz genau, 
sie miisse sterben, es gehe zu Ende mit ihr. („Wegen der Injektion muB ich ster¬ 
ben.**) Pat. ist ziemlich gehemmt. 

In den folgenden Tagen macht Pat. einen bald apathischen, bald deprimierten 
Eindruck. Es sei ihr schwer auf der Brust, sie hore noch immer hinter der Kopf- 
tafel das Brummen einer Stimme und ihren Namen rufen, sie werde zum Mitgehen 
aufgefordert. Einmal halt sich Pat. wahrend des Examens plotzlich die Nase zu, 
sie spttre einen eigentumlichen Geruch, wie Totengeruch. Sie habe in der letzten 
Zeit wiederholt Erscheinungen gehabt. Lichter, Kopfe mit eingedriickten Augen 
oder iiberhaupt keinen Augen (Totenkopfe), sie miisse sterben, die Zunge werde 
ihr schon steif. Sie verlangte einmal versehen zu werden. Orientierungsvermogen 
vollstandig intakt. Pat. weiB auch genau, welcher Arzt ihr die Injektionen ge- 
geben hat. 

Unterschiedsfragen: (Zwerg und Kind?) „Das weiB ich nicht. “ (Baum und 
Strauch?) „WeiB ich nicht. “ Die Frage des Unterschieds zwischen Irrtum und 
Luge wird nicht beantwortet. Pat. fangt wieder zu jammem an, daB sie sterben 
miisse. Auf die Frage, was man tun miisse, wenn man etwas zerbrochen hat, 
was einein nicht gehort, antwortet sie: „Etwas anderes kaufen.** 

Satzbildung: (Jager, Wald, Wiese.) „Der Jager ging durch den Wald auf die 
Wiese. “ — (Zimmer, Tisch, Flasche.) „In dem Zimmer steht auf dem Tisch eine 
Flasche.** — (Haus, Rauchfang, Rauch.) Nach einer Pause: „In dem Haus ist 
ein Rauchfang/* Sagt plotzlich, daB sie in der Nacht getraumt habe, Lichter und 
Schatten seien ihr nachgegangen und sie habe sich vor den Schatten versteckt. 

Eine dreistellige Zahl wird nach einigen Minuten noch richtig wiederholt. 

21. V. Einige Tage nach einer Digipuratuminjektion, gegen welche sich die 
Pat. sehr gewehrt hatte, klagte sie iiber Stimmen, die ihr mitteilen, sie werde wieder 
Injektionen bekommen. Heute sagt sie, daB sie von einer neben ihr liegenden 
Patientin (eine Paranoikerin) hypnotisiert werde, damit sie sterbe. Alle Leute im 
Zimmer vergonnten ihr, daB sie sterbe und jeder furchte sich vor ihr. Verlangt, 
in ein anderes Zimmer gebracht zu werden. Zum Schlusse auBert sie, sie ftihle 
sich doch ganz wohl, sie begreife nicht, warum man ihr den Tod vergoime 
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19. VI. Menses. Seit einer Woche spiire sie heiB im Unterleib, bis direkt in 
die Geschlechtsteile. Seit gestem sei ein Krabbeln in der rechten Seite des Bauches, 
das sich hinaufschwinge bis zum Herzen. Es ist so, als ob sich etwas im Bauch 
zusammengewickelt hatte. Tags zuvor behauptete die Pat., es sei ein Hund in 
ihrem Bauch. Heute behauptet sie, daB sie eine Schlange im Bauch habe. „Ich 
weiB sicher, ich habe etwas Schlechtes darin. 44 Sie glaubt, es sei durch die Angst 
vor dem Tod, die sie gehabt hatte, so gekommen, daB sich das so entwickelt hatte. 

Ein anderes Mai schildert sie die Schmerzen in der Bauchseite als ruckweise, 
schnell verlaufende Schmerzen und zeigt dabei in die Richtung gegen den Nabel. 
(Man konnte daran denken, daB es sich um die bei vielen Encephalitisfalien beobach- 
teten blitzartigen Bauchschmerzen handeln konne.) Plotzlich fangt sie zu jammem 
an. ,,Ich hab was Schlechtes im Bauch, ich werd nicht untersucht, ich weiB nicht, 
was es ist, es ist vielleicht ein Gift, 44 bittet, man mochte sie rontgenisieren und 
nachsehen, ob was im Bauch sei, man mochte sie operieren und herausnehmen, 
was drinnen sei. 

In der Nacht habe sie von ihrem verstorbenen Bruder getraumt, habe ihm 
Geld gegeben. 

7. VII. Pat. abwechselnd ruhiger, zeitweilig deprimiert, klagt liber ein Geftihl, 
daB ihr die Ameisen liber das Gesicht liefen vor dem Einschlafen. 

Pat. wird am 31. VII. gebessert gegen Revers in hausliche Pflege entlassen. 

Dies© Pat. war andauernd fieberfrei, nur im unmittelbaren AnschluB an jede 
Staphylokokkeninjektion traten maBige Temperatursteigerungen auf. 

Langdauemde Schlaisucht und Apathie beherrschen das Bild. Zuk- 
kungen waren vorausgegangen. Depressive Stimmungen und depres¬ 
sive Wahnideen bestehen seit Beginn der Erkrankung. Die Pat. hat 
verwaschene akustische und Geruchshalluzinationen. Es besteht ein 
Bild, das der Amentia ahnlich ist, doch ist die Pat. gut fixierbar, der 
Ideengang nicht verworren. Wahrend der Menses kommt es zu eigen- 
artigen halluzinatorischen Erlebnissen, in denen offenbar Sensationen 
aus dem Unterleib verarbeitet werden. Es sind Schlangen. Also die- 
jenigen Tiere, welchen eine Beziehung zum Genitale in den Halluzina- 
tionen auch sonst zukommt. Man konnte sich versucht fiihlen, in einem 
derartigen Ealle von Amentia zu sprechen, man muB aber betonen, 
daB das Auffassungs- und Denkvermogen ungestort sind. Auch von 
Ratlosigkeit und Verwirrtheit ist nicht die Rede. Gebraucht man den 
Ausdruck Amentia als Verlegenheitsdiagnose, so ist gegen diese Be- 
zeichnung allerdings nichts einzuwenden. 

Durch &ngstliche Verworrenheit und Ratlosigkeit steht der folgende 
Fall der Amentia betrachtlich naher. 

Fall 10. Ro., Katharina, 32 Jahre alt, Kondukteursgattin, aufgenommen 
28.1. 1920. 

Anamnese: Die Pat. erkrankte vor 8 Tagen mit maBigem Fieber, seit 4 Tagen 
beftige Schmerzen im Rlicken, Bauch und Beinen, seither ist Pat. auch verworren, 
phantasiert, sucht im Bett nach Gegenstanden, die sie zu sehen glaubt, ist aber 
zeitweilig ganz geordnet. Seit 2 Tagen Zuckungen an verschiedenen Koperetellen. 
Pat. befindet sich im 7. Schwangerechaftsmonate. 

29. I. Ortlich mangelhaft orientiert. Dobling, Siltergasse, sie sei in einem 
Spital. Was ftir Kranke hler seien: Operierte, Heilende, Operierende, Gesunde oder 
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Sterbende. Die zeitliche Orientierung ist gut, sie weiB, daB sie erst einen Tag hier 
ist. Sie habe ein Nervenleiden in den FiiBen wie im ganzen Korper. Sie denkt, 
daB man das Kind abgestoBen hat, weil sie es nicht fiihlt. „In der Mitte ist ein 
Druck.“ Klagt iiber stechende Schmerzen im Knie und im Bauch. „Fiihle mich 
schwach, niedergedriickt, ohne Hoffnung.“ Die Krankheit habe ihr flirchterliche 
Angst eingejagt. In der Nacht sah sie Figuren, alles tanzte. In ihrem Zimmer 
stehen 3 Figuren und es kam ihr vor, als ob diese Figuren in der Nacht tanzten. 
Das sei wohl eine Folge der Injektionen gewesen, die sie bekam. Zwischen 
den Beinen fuhr ein kleines Kinderauto, eine Nadel durch. Pat. will nach 
Hause. 

Sie macht einen leicht dammerigen Eindruck, ist nicht vollig komponiert, 
aber zuganglich. „Ich hab mir’s so gedacht, daB keine Hilfe mehr sein wird.“ 
Auf Unterschiedsfragen (Kind und Zwerg, Teich und FluB) antwortet sie einfach, 
das weiB ich nicht. Wahrend der Untersuchung wird sie plotzlich angstlich, dabei 
rotet sich das Gesicht, verlangt plotzlich, man moge sie zu ihrem Mann fiihren, 
der vor der Titre sei. Innere Organe o. B. Graviditat im 8. Monat. Temperatur 
subfebril. Borkige Lippen. Unruhiges Zusammenzucken des ganzen Korpers. 
Klonische Zuckungen des Zwerchfells. Sonst Nervenbefund o. B. 

Vorgezeigte Bilder betrachtet sie nur unaufmerksam, greift das eine oder 
andere Detail zusammenhangslos heraus. Liest z. B. die Anschrift, rneist sagt 
sie auf Befragen ,,weiB nicht“. 

Am 31. I. ein typischer epileptischer Anfall, nach dem Anfall langere Zeit 
benommen. Nachmittags und nachts weitere 5 Anfalle, zunehmende Herzschwiiche, 
welcher die Pat. erliegt. 

Dieser Fall ist durch angstliche Verworrenheit gekennzeichnet, 
daneben bestehen Halluzinationen, welche in ihrer Bewegtheit aus dem 
Rahmen der Amentia allerdings herausfalien: Alles tanzte, ein kleines 
Kinderauto fuhr zwischen den Bjeinen durch. Die Auffassungsstorung 
ist eine schwere. Neurologisch allgemeine Unruhe, Bauchmuskelcloni. 
Tod im AnschluB an epileptische Anfalle. 

Fall 17 zeigt das Bild eines Delirium acutum. 

Fall 17. Ha., Hermine, 48 Jahre alt, aufgenommen 12. III. 1920. 

Anamnese: Pat. sei vor 12 Tagen an Lungenentzundung erkrankt, seit 4 Tagen 
sei sie unruhig und phantasiere. Zu Beginn der Erkrankung habe sie Schmerzen 
und Zuckungen im ganzen Korper gehabt. In der Nacht war Pat. schlaflos. Pat. 
sei einmal durch 3 Stunden wie in Agonie gelegen. Pat. wird uns von einer medi- 
zinischen Abteilung transferiert mit der Angabe, daB sie durch ununterbrochene 
Delirien die Mitpatienten stort, daB sie zeitweilig larmt, schreit imd tobt. Zeit- 
weilig sei die Patientin verwirrt, zeitweilig ganz gut orientiert. Die Pat. kam larmend 
und singend an, schrie die ganze Nacht, verweigerte jedes Medikament. Temp, 
subfebril. 

13. III. Psychomotorisch stark erregte Pat., singt und larmt, macht dabei 
allerhand rhythmische Bewegungen mit den Handen, in der Luft oder reibende 
Bewegungen am Bauch. Wo sind Sie jetzt? „Im Krankenhaus brauch ich keine 
Hilfe, da ist alles erlost.“ Im Singen hort man die Worte durch „Himmelvater 
es ist fad, die Welt geht unter sowieso“. Was fiir ein Monat jetzt sei. „Kalt ist 
nicht, Luft auch nicht, paB auf der ganze Narrenturm ist hin, Blut.“ Singt, macht 
dabei Bewegimgen mit den Handen, als ob sie dirigieren wollte. Was fiir ein Jahr. 
„Himmel und Erde.“ Sinnestauschungen lassen sich nicht ermitteln. Pupillen 
rechts = links. Die linke spurweise auf Licht reagierend, die rechte Stark. Eine 
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genauere neurologische Untersuchung wegen der exzessiven psychomofcorischen 
Erregung nicht durchfuhrbar. Pneumonie im rechten Unterlappen. 

15. III. Pat. zupft und wischt an der Decke herum, schreit, gibt unartikulierte 
Laute von sich. 

16. III. Vormittag. Angesprochen, macht Pat. wilde, schlagende Bewegungen, 
die ganz ataktisch aussehen, kummert sich um die Uingebnng nicht, reagiert 
sprachlich iiberhaupt nicht. Aufforderungen werden nicht befolgt. Die Unruhe- 
bewegungen, aber auch die Abwehr- nnd Schutzbewegungen erfolgen inkoordiniert. 
Die Bewegungsunruhe erinnert an den Bewegungstypus einer vorgeschrittenen 
Chorea Huntington. Zeitweiliges Grimassieren. Abwehrbewegungen erfolgen 
ziemlich kraftlos. Die Pupillen reagieren auf Licht. Temp, andauemd subfebril. 

17. III. Temp. 38,3, zunehmdene Herzschwache. 

18. III. Exitus letalis. 

Diese Pat. bietet das Bild eines Delirium acutum. Der Ideengang 
ist vollig verworren, die Begriffe sind in ihre Elemente zertnimmert. 
Es bestehen schwerste Storungen der Auffassung, weder spontane noch 
passive Aufmerksamkeit fur ihre Umgebung sind vorhanden. Die Di¬ 
agnose der Encephalitis ist durch die Anamnese und die Pupillensymp- 
tome sehr wahrscheinlich. Die motorischen Symptome des Falles sind 
nicht ganz eindeutig und entsprechen eher den Bildem, die man auch 
sonst beim Delirium acutum zu sehen gewohnt ist. 

Eigenartig stellen sich die beiden folgenden Falle dar. 

Fall 18. Ha., 44 Jahre alt, aufgenommen 7. V. 1920. 

Anamnese: Pat. war 13 Wochen im Franz Josefsspital gelegen. Nach der 
dortigen Krankheitsgeschichte erkrankte Pat. am 14. II. plotzlich unter hohem 
Fieber, Mattigkeit, Heiserkeit und Zuckungen der Bauchmuskulatur. Im Spital 
war er zeitlich und ortlich desorientiert. Triviale Delirien und Halluzinationen 
nach Art eines Delirium tremens traten auf. Dabei war er apathisch. Pupillen- 
reaktion unvolistandig. PSR fehlten. Klonische Zuckungen der Bauchmuskulatur 
und des Zwerchfells. 19. III. Somnolenz. Am 3. IV. Stereotypien. 4. V. Pat. 
ist motorisch erregt, bedroht die Schwester mit einem Messer, bringt sich mit den 
Fingemageln groBe Wunden bei, reiBt die Verbande herab. 

In der Klinik irrt der Pat. nachts umher. Tagsiiber ist er bewegungslos, 
somnolent und schlafrig. Spricht mit tonloser, hauchender Stimme und ist sehr 
schwer verstandlich. Er weiB, daB er im allgemeinen Krankenhaus ist, weiB auch 
den Monat, doch erfolgen die Antworten auBerordentlich verzogert und mtthsam. 
Auf sehr viele Fragen antwortet er mit „ich weiB nicht“. Er rechnet ralihsam: 
9 • 17 = 156, bringt diese Antwort erst nach langer Zeit hervor. Seine Personal- 
daten gibt er relativ raseh an. Auf Unterschiedsfragen antwortet er nicht, ebenso 
versagt er bei anderen Teilen der Intelligenzpriifung. Uber die Motive der Selbst- 
beschadigung gibt er keinerlei Auskunft. Er ist also fixierbar. Der Ideenvorgang 
und die Auffassung sind hochgradig erschwert. Aufmerksamkeit flir die Umgebung 
besteht nicht. Ein BewuBtsein, psychisch defekt zu sein, kommt nicht zum Aus- 
druck. Bei der korperlichen Untersuchung an den unteren Extremitaten kleine 
klonische Zuckungen. Muskelrigor angedeutet. Pupillen entnmdet, eng, lichtatarr. 
Im Lumbalpunktat 10 Zellen. Nonne-Apelt positiv. Der Emahrungszustand 
des Pat. ist ein sehr schlechter. 

Bis zum 24. VI. hat sich der Zustand des Pat. nicht wesentlich geandert. 
Bigor und Katalepeie sind angedeutet. Der Pat. ist schwerbesinnlich, Aufforde- 
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ningen werden langsam befolgt. Kein Negativismus. Pat. ist ortlich orientiert. 
Denken ist auBerordentlich erschwert und verlangsamt. (Was fehlt Ihnen?) 
„Ich weiB nicht.“ Erkennt den Referenten nicht wieder. (Wer ist der Kaiser?) 
Stiert starr vor sich hin, sagt dann „Kaiser Franz Karl“. 

(Unterschied zwischen Kind und Zwerg.) „Das weiB ich nicht.“ (9*17.) 
Starrt auf den Referenten, scheint angestrengt nachzudenken. 9 • 7 ... 63. Lang¬ 
sam. 63 weniger 9. . . 54. Willig, zuganglich. Er hat sich die ersten Rechenauf- 
gaben nicht gemerkt. Auch jetzt keine Antwort auf die Frage, weshalb er sich 
zerkratzt hat. Gegenstandsbezeichnungen erfolgen prompt. Er spricht sehr leise. 

Es folgt auf eine kurzdauemde delirantc Phase bei diesem Patienten 
ein langdauemder Hemmungszustand, den man am besten als Stupor 
bezeichnet. Alle geistigen Tatigkeiten liegen danieder. Doch bleibt 
stets eine gewisse Zuganglichkeit und Fixierbarkeit erhalten. Es besteht 
kein Negativismus, andererseits fiihrt die Erschwerung der Auffassung 
und des Denkens offenbar wegen der geringen Spontaneitat nicht zur 
Ratlosigkeit. Vielleicht konnte man den ganzen Zustand am besten 
mit dem Ausdruck der BewuBtseinstriibung bezeichnen. Bemerkens- 
werterweise traten raptusartige Handlungen in diesem Zustand hervor. 
Dieses Bild erinnert sehr an das der Falle Knauers. 

Fall 19. Gru., Karl, 39 Jahre, aufgenommen 17. V. 1920. 

Anamnese: Nach den Angaben der Frau erkrankte der Pat. Mitte April 
unter starken Schmerzen in den Beinen. Gleichzeitig kamen starke Zuckungen 
in den Armen und Beinen. Eine Woche vor der Aufnahme traten Sinnestauschungen 
auf. Er sah Bilder, Tiere, Wald, Garten und Wiesen. Er legte Heiligenbilder 
auf8 Bett und betete zu ihnen. Der Pat. war stets ein ruhiger, etwas schwer- 
miitigcr Mensch. 2 Kinder sind gesund. 

Bei der Aufnahme war der Pat. orientiert, antwortete bereitwillig, aber um- 
standlich und ubermaBig ausflihrlich. Er sei seit 11 Wochen krank, habe Zuckungen 
in den Beinen und-Fieber gehabt. Gestem habe er nach dem Staatskanzler ver- 
langt (er hat in der Tat in der schlaflosen Nacht verlangt, mit dem Kanzler tiber 
die Vermogensabgabe zu verhandeln). Auch heute mochte er geme mit ihm und 
dem Prof. Mandl und Friedlander sprechen. Es handle sich um den Frieden und 
um den Export. Es rniisse alles reguliert werden, so konne es nicht weitergehen. 
Er setzt dann sein Programm auseinander. Wir miissen uns an Deutschland an- 
schlieBen und dann mit den Deutschen gemeinsam ein amerikanischer Bundes- 
staat werden. Auch mit der Vermogensabgabe beschaftigt er sich. Jeder kranke 
Arbeiter muB 59 Heller zahlen, jeder Gesunde 59 Kronen. Auf die Frage, warum 
gerade 59, sagt er, „nun man muB halt ein biBl abrunden.“ Der Pat. halt seine 
Ansichten fur vortrefflich und meint, es werde gar nicht schaden, wenn auch ein 
Mann aus dem Volke seine Meinungen iiuBere. An die Halluzinationen erinnert- 
er sich, er bezeichnet sie als Phantasiebilder. Er zeigt gegenwartig eine etwas 
stumpfe Frohlichkeit, lacht zeitweise unmotiviert auf. Kopfrechnen ist schlecht. 
D(»r neurologische Befund ist im wesentlichen negativ (auch die Untersuchung 
des Lumbalpunktats zeigt kein auffalliges Resultat). 

Am 2. VI. zeigt der Pat. ein ausgesprochen manisches Bild, er greift nach 
allem, was ihm in die Xahe kommt, nimmt den Referenten bei der Hand, klatscht 
zeitweise in die Hiinde. Er ist leicht ablenkbar. Seine Ideen hat er im wesentlichen 
beibehalten. Bei Orientierungsfragen ist er erregt, er sei doch nicht verriickt. 
Vber den Beginn seiner Erkrankung befragt, sagt er, „schlagen hab ich miissen 
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wie ein Hengst, “ auf die Frage warum, „vielleicht habe ich von einem scblagenden 
Hengst gegessen“. 

Auf Unterschiedsfragen: (Kind und Zwerg?) antwortet er: „Es ist heute der 
1. Mai, wie soli ich das wissen ?“ (Teich und FluB ?) „Das ist Wasser. FluB kommt 
vom Fels, Steinbach.“ Noch einmal die Frage Teich und FluB. „Auf dem Teich 
kann man ein biBl Kahnfahren.“ (Baum und Strauch?) „Was soil das wieder 
sein? Man muB ein biBl abwarten und hoffen.“ Beginnt wiederum von seinen 
Ideen zu erzahlen. Er rechnet leidlich mit geringen Fehlern. 

3 Tage spater erkennt er den Referenten, den er sonst nicht sieht, wieder. 
Bei leerem Gesicht: „Sie sind ein Doktor, ein Professor, ein Hofrat. Sie sind an- 
gezogen, haben ein Band, sie schreiben. Wir sind schon ein Bundesstaat, an Ame- 
rika angeschlossen.“ Pat. weint bald, bald lacht er, zeigt ideenfluchtigen Rede¬ 
drang. „Das Sprechen, das Sprechen. Ich muB sprechen, daB ich noch essen 
kann, und ich sag ja Gottvater verzeih mir die Sunde, ich kann nicht essen. “ 
Kaut eifrig an seinem Marmeladebrot. „Ein Brot hab ich gern, ein Schmalzbrot 
und ein Butterbrot. Ich muB einmal besser nachsehen, ich weiB nicht, ob es besser 
ist, daB ich ausschlage wie ein Hengst, das war vom Pferdefleisch essen. “ Wielange 
hier? „Seit 16., 17., 19. Die Wasche ist schwarz. Schwarz heiBt die Frau. 17, 19, 
ein Tag muB Licht sein. Licht ist Luft, Rosen, Nelken, Sonnenschein. Man soil 
stenographieren . .. Es ist alles so, als ob es der Himmelvater gemacht hatte.“ 
Redet faselig und ideenfliichtig fort. 

Es handelt sich also um einen ideenfluchtigen Rededrang bei starker Ablenk- 
barkeit durch auBere Reize. Die Zerschlagung der „Obervorstellung“ ist eine weit- 
gehende. 

In den nachsten Tagen halt der Rededrang an. Der Pat. ist lebhaft bewegt, 
taste t he rum, macht hampelmannartige und faxige Bewegungen. 

Am 16. VI. wird er einsichtig, weiB, daB er im AnschluB an eine Grippe erkrankt 
ist und besitzt auch fiir seinen jetzigen Zustand Krankheitseinsicht. Am 19. VI. 
ist er ruhig, starrt vor sich hin. Er hore schieBen. (Wer?) „WeiB ich nicht.“ 
(Was noch?) „Man kampft um die Sonne.“ Pat. spuckt auf die Zimmerdecke. 
Hebt man ihm passiv die Arme, so halt er sie in der gegebenen Stellung. 20. VI. 
Sitzt in vertrackter Haltung, hat sich in eine Bettdecke gehiillt und blickt lange 
gespannt auf einen Punkt, murmelt auf Fragen unverstandliche Worte, auf 
einmal sagt er: „Verzeihen Sie, ich habe jetzt keine Zeit.“ Verziickter Gesichts- 
ausdruck. 

Zur Begriindung der Diagnose einer Encephalitis epidemica kann 
hier nur die Anamnese herangezogen werden, im iibrigen machen die 
motorischen Erscheinungen im Verein mit den banalen Halluzinationen 
die Diagnose wahrscheinlich. Die Psychose fallt aus dem Rahmen des 
sonst bei dieser Erkrankung Beobachteten. Sie erinnert in der ersten 
Phase an eine verworrene Manie, wahrend in der zweiten Phase katatone 
Ziige das Bild beherrschen. So resultiert ein Gesamtzustand, welcher 
den Bildem der postgripposen Amentia entspricht und den man weniger 
auf den encephalitischen ProzeB als auf die Allgemeinschadigung des 
Organismus beziehen wird. Diese Erwagung mochten wir uberhaupt 
auf die Falle 15—19 ausdehnen. Diese Falle sind die einzigen, welche 
in unserem groBen Material von dem Grundtypus erheblich abwichen. 
Es liegt nahe, besondere Hilfsmomente heranzuziehen. Es ist dem Be- 
lieben iiberlassen, ob man diese in der Konstitution, in besonderen To- 
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xinen oder in einer allgemeinen Schadigung des Organismus sehen will. 
Fall 19 endet mit einer Psychose, welche ausgedehnte katatone Ziige 
zeigt. Diese katatonen Ziige sind nicht anders zu bewerten als sonst 
katatone Bilder im Rahmen infektiosen Irreseins. Katatone Bilder 
spielen bei der uns interessierenden Krankheitsgruppe noch in einem 
ganz anderen Sinn eine Rolle. 

Fall 20. Hi., Marie, 26 Jahre alt, Schlossersgattin, aufgenommen 19. III. 1920. 

Anamnese: Vor ca. 4 Wochen im AnschluB an eine Aufregung (Krankung 
iiber ihren Mann) mit Doppeltsehen erkrankt. Seit 2 Wochen zunehmende, starke 
Schlafsucht. Seit 8 Tagen sprache sie nicht, es bestand kein Fieber. Pat. war 
angstlich. Nie bestanden Zuckungen oder Schmerzen, haufig nach dem Essen 
Singultus. 

20. III. Temp, normal. Pat. sitzt regungslos mit starrem Gesicht da. Passiv 
gegebene Stellungen werden auffallend lange festgehalten. Ein wesentlicher 
Hypertonus besteht nicht. Kein Negativismus. Gegen Stichreize erfolgen unvoll- 
standige Abwehrbewegungen. Ihren Xamen gibt sie auf Fragen an. (Was fehlt 
Ihnen?) Zuckt mit den Achseln. Bei der Untersuchung an die Pat. gerichtete 
Aufforderungen werden langsam und mtihsam befolgt, auf die FiiBe gestellt, 
taumelt sie nach hinten, reibt sich wie schlaftrunken die Augen. Gelegentlich auch 
mimische Bewegungen. Innere Organe o. B. Bauchdeckenreflexe feiilen, sonst 
Nervenstatus o. B. 

21. III. Beiderseits Babinski. Pateilarklonus. FuBklonus links. Wechselnde 
Spannungen, die zum Teil den Eindruck einer Katalepsie machen. Pat. liegt 
stuporos zu Bett, es bedarf einer gewissen Zeit, um sich mit ihr in Kontakt zu 
bringen. Spricht fast gar nicht. In den letzten Tagen Temp, iiber 38°. 

25. III. Zunehmender Sopor, schwere eitrige Bronchitis. 

27. III. Exitus letalis unter den Erscheinungen einer zunehmenden Herz- 
schwache. 

Dies© Pat. zeigte einen lethargischen Typus. Bei der Aufnahme in 
die Klinik bot sie ein Bild ausgesprochener Katalepsie. Dasselbe ent- 
spricht weitgehend einer psychomotorischen Akinese. Die Pat. war vollig 
unzuganglich und versank bald in eine tiefe Somnolenz, die auch zum Exi¬ 
tus fiihrte. Symptomatologisch waren derartige Bilder von einem akine- 
tisehen Stupor bei Schizophrenic nicht zu trennen. Es ist aber zu berxick- 
sichtigen, daB man in diesem Fall nur einen kurzen Ausschnitt aus der 
gesamten Psychose vor sich hat. Wir miissen uns nach anderen Fallen 
umsehen, ob diese den Sachverhalt nicht besser klaren. Einen solchen 
Fall haben Gerstmann und Schilder mitgeteilt, es bestand eine 
schwere Akinese und lokalisierte Katalepsie, das psychische Bild 
entsprach aber keineswegs dem der Schizophrenic; der Patient war zu- 
ganglich, willig, die Auffassung war im Vergleich zum Mangel an Ini¬ 
tiative und zur Akinese relativ gut. Akinese und Katalepsie waren 
in diesem Falle sicherlich neurologischen Ursprungs. Negativismus, 
Widerstreben fehlten ebenso wie psychische Elementarsymptome 1 ). 

x ) Studien iiber Bewegungsstorungen 1. Diese Zeitschr. 58. 1920. Fall 
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Auch in anderen Fallen traten in der akinetischen Nachphase mit 
ihren beschriebenen Syraptomen die Katalepsie auBerordentlich lebhaft 
hervor, ohne daB sich das psychische Bild von dem anderer Falle unter- 
schieden hatte 1 ). Es ist ja gar nicht aufgeklart, wo die Akinese und 
Katalepsie dieser Falle lokalisiert sind. Subkortikale Schadigungen 
durften jedenfalls neben den kortikalen eine Rolle spielen. Immerhin 
ist es beachtenswert, daB diese motorischen Erscheinungen nicht das 
psychische Bild eines schizophrenen Stupors nach sich ziehen, obwohl 
die Bewegungsstorungen als solche von jener der Schizophrenic nur 
schwer abtrennbar ist. Der Fall 20 konnte ja unter Umstanden als 
katatoner Pseudotumor gelten, aber gerade diese Phasen der Schizo¬ 
phrenic bieten ja nichts fur die Schizophrenic schlechthin Charakteri- 
stisches. In diesem Zusammenhang ist zu betonen, daB die Walz- und 
Unruhebewegungen der Encephalitis epidemica katatonen Jaktationen 
im neurologischen Bild vollig entsprechen, trotz allem auch hier wieder 
ein psychisches Zustandsbild ohne schizophrene Ziige. Die Jaktationen 
haben auf das psychische Gesamtbild nur den EinfluB, den Ideengang 
gelegentlich zu einem abspringenden ^u machen, wahrend die Ideen- 
flucht als Ganzes sicherlich wie dies z. B. aus dem Fall 3 hervorgeht, 
von diesen motorischen Storungen unabhangig ist. So groB das Ver- 
dienst Kleists 2 ) ist, immer wieder durch eingehende und griindliche Un- 
tersuchungen den gemeinsamen Kern schizophrener und neurologischer 
Bewegungsstorungen dargetan zu haben, so sehr es zu begniBen ist, 
daB er die Wichtigkeit motorischer Faktoren fur die Willens- und Denk- 
vorgange betont hat, so hat er doch den Anted des Psychischen an der 
Gestaltung der Psychosen und der Motilitatsstorung derselben unter- 
schatzt. Allerdings wird man sagen miissen, es ist bisher nicht auf¬ 
geklart, ob die Motilitatsstorung der Encephalitis epidemica mit der 
katatonen vollig identisch ist. Es ware immerhin denkbar, daB die 
Beteiligung der einzelnen motorischen Apparate in beiden Fallen eine 
verschiedene sei. GewiB werden hier noch weitere Untersuchimgen 
notig sein 8 ). Jedenfalls ist vorlaufig festzuhalten, daB es offenbar bei 
der Encephalitis neurologisch bedingte Motilitatsstorungen gibt, welche 
einesteils weitgehende Ahnlichkeit mit gewissen Bildem der Schizophrenic 
und den Motilitatspsychosen im Sinne Kleists aufweisen, anderenteils 
keine schizophrenen Denkstorungen im Gefolge haben. 

x ) Gerstmann und Schilder, Zur Frage der Katalepsie. Med. Klin. 1921. 

2 ) Untersuchungen zur Kenntnis psychomotorisclier Bewegungsstorungen 
bei Geisteskranken. Klinkhardt, Leipzig 1908. Weitere Untersuchungen an Geistes- 
kranken mit psychomotorischen Storungen. Ebenda 1909. 

8 ) In mehreren Fallen haben wir Zwangshaltung beobachtet, welche eine 
gewisse Ahnlichkeit mit schizophrenen Haltungsanomalien hatten. (Hierzu ware 
die Publikation von Dimitz zu vergleichen.) Allgemeines tiber diese Fragen: 
Schilder, Studien uber Bewegungsstorungen III. Diese Zeitschr. € 1 , 203. 1920. 
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Es scheint uns hier der Ort zu sein, noch einige Worte uber die Schlaf¬ 
sucht dieter Kranken zu sagen. Es ist das ein Symptom, das neben der 
Akinese und Initiativlosigkeit selbstandig besteht. Dimitz hat bereits 
hervorgehoben, daB die Patienten nachts sehr wenig schlafen und tags- 
iiber viel zu schlafen pflegen. Meist ist dieser Schlaf ein traumloser. 
Er ist, wie auch die mitgeteilten Falle zeigen, mit kurzen deliranten 
Phasen gemengt 1 ). Weckt man diese Patienten aus dem Schlaf oder 
kampft er selbst gegen die Schlaftrunkenheit an, so kommt es zu jenen 
eigenartigen, kurzen Verwirrtheitszustanden, welche uns von der nor- 
malen Schlaftrunkenheit her gelaufig sind 2 ). Ein abortiv verlaufender 
Fall sei hier mitgeteilt. 

Fall 21. Ho., Franziska, 27 Jahre alt, Hilfsarbeiterin, aufgenommcn 14. IV. 
1920. 

Anamnese: 8. III. ftihlte Pat. ein Steifigkeitsgefuhl in der Zunge, so daB sie 
zwar 8chnell, aber sehr verwaschen sprach. Tags darauf hohes Fieber. Magen- 
drlicken, Zusammenzucken im ganzen Korper, jedoch nur einige Male im Tage. 
Keine Bewegungsunruhe. Hochgradige Schlafsucht. Wie die Pat. gehe oder stehe, 
seien ihr die Augen zugefallen. In der letzten Zeit wiederholt durch einige Minuten 
verwirrt. So habe sie z. B. vor einigen Tagen die Hose ihres Mannes nach dem 
Ausbursten zusammengerollt und habe gesagt, sie miisse sie zusammengeben, 
um sie auf einen Teller zu legen. Gleich darauf erfaBte sie, daB sie unsinnig ge- 
sprochen habe und korrigiert sich: „Ja, wo war ich denn schon wieder.“ Die Pat. 
schlafe aber hauptsachlich des Tags, in der Nacht sei sie sehr viel wach. Pat. 
war trotz ihrer Erkrankung fahig, ihre Arbeit zu Hause leidlich zu verrichten, 
konnte sogar mit dem Wirtschaftsgeld gut umgehen. 

15. IV. Pat. ist zeitlich orientiert, muB sich aber langer besinnen, bezeichnet 
den April erst als 5., dann ais 6. Monat, korrigiert aber bald. Ortlich ist Pat. 
orientiert, erinnert sich, vom Kassenarzt auf die Klinik geschickt worden zu sein. 
Pat. ist leicht deprimiert, schwerfallig, bewegungsarm. Alle Bewegungen sind 
trage. 

Sie sei hier und da verloren. Momentan rede sie einige Worter, die ein Unsinn 
seien. Nie hatten Sinnestauschungen bestanden. Nachts sei sie schlaflos, unter 
Tags konne sie immer schlafen. Pat. sieht rnude aus, die Lidspalten sind etwas 
eng, Pupillen untermittelweit, etwas entrundet, auf Licht unvollstandig, auf 
Konvergenz prompt reagierend, lebhafter Lid- und Zungentremor. Fingertremor. 
Sonst Nervenstatus o. B. Die Schlafsucht nimmt bei Pat. ziemlich rasch ab. 
Pat. wird von der Mutter vor Eintritt der Heilung aus dem Spital herausgenommen. 

Bevor wir zusammenfassend das Gesamtbild unserer Falle uber - 
schauen, sei einer eigenartigen Beeinflussung gedacht, welche das mo- 
torische Verhalten auf den Inhalt der Delirien ausiibt. Bei den hyper- 
kinetischen Formen der Encephalitis finden wir in den Delirien auffallend 
haufig bewegte Gebilde. ImFalll z. B. ein Automobil. Wird man hierin 
kaum etwas Spezifisches sehen — Knauer hat die gleiche Halluzination 

x ) Die grundlegende Arbeit Econo mos enthalt vieles Hierhergehorige. 
Jahrb. f. Psych. 1917. 

2 ) Vgl. hierzu Landauer, Handlungen des Sehlafenden. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. I^ychiatr. 39. 1918. 
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bei einer nicht choreatischen Typhuspsychose angetroffen — so muB 
man doch einen unmittelbaren Zusammenhang der Bewegungsstorung 
mit dem Inhalt des Delirs im Fall 6 unbedingt annehmen. Hier sieht 
die Patientin Tanzende, fuhlt sich gestort durch sie im Schlaf, sucht 
sie durch Dazwischenstellen ihrer Beine am Tanzen zu hindern. 
Dazwischen gelegentlich das BewuBtsein aufblitzend, sie wolle die Un- 
ruhebewegungen, welche sie im Schlafe storen, unterdiiicken. Hier 
erscheint zweifellos die eigene Stoning hinaus projiziert in das delirante 
Bild oder besser das Bild des Delirs gestaltet die eigene Unruhe der Pa¬ 
tientin sowohl als auch ihr Widerstreben gegen die Unruhe. Der nun 
folgende Fall zeigt, daB es sich keineswegs um etwas Vereinzeltes handelt. 

Fall 22. Fro., Barbara, 20 Jahre, Wirtstochter, aufgenommen 28. IV. 1920. 

Anamnese: Die Pat. erkrankte am 23. I. mit rheumatischen Schmerzen in 
den Armen, die sehr stark waren und andauernd bestanden. Sie hatte ein Gefiihl, 
als ob die Hand zu eitem anfangen wtirde. Fieber. Am 8. Tag fing Pat. zu phan- 
tasieren an, sprach ununterbrochen Tag und Nacht, erzahlte den Kindern allerlei, 
wollte immer Gaste bedienen, machte die Kastenttir auf in der Meinung, es sei 
die Zimmerture. Einmal sagte Pat., „die Burschen sind schuld, daB ich so krank 
bin“. „Die Mutter ist so streng, hat aber doch nicht gesehen, daB mich der verfuhrt 
hat.“ (Pat. war kurz vorher auf einem Ball.) Gleichzeitig mit den Delirien setzte 
das Fieber ein. Wahrend der Delirien war Pat. sehr heiter. Als man ihr sagte, 
sie werde versehen, lieB sie das ganz gleichgultig. Mit der Psychose begann auch 
eine auffallige Bewegungsunruhe. Sie stieB rasch mit den FiiBen und rief: „Mutter 
gehns weg, sonst ftihr ich sie zusammen.“ Lag sie zu Bett, so hatte sie am ganzen 
Korper klonische Zuckxmgen. Sie machte haufig Bewegungen des Radfahrens 
im Bett und sagte, sie sei vom vielen Radfahren an den Knien ganz aufgeschunden. 
Die Delirien dauerten 3 Tage und sistierten gleichzeitig mit den Zuckungen. In 
den folgenden 2 Wochen bestand eine schwere Pneumonie. Wahrend derselben keine 
Schmerzen, keine Zuckungen, keine Delirien. In der Rekonvaleszenz nach der 
Pneumonie nichts Auffalliges. Pat. war immer heiteren, ubermutigen Tempera¬ 
ments. Mitte Marz begann Pat. zuerst im linken Arm zu zucken, dann am linken 
Bein, endlich auch im Gesicht, kein Fieber. Keine Schmerzen. Pat. wurde aber 
schlaflos. 

Bei der Aufnahme gibt Pat. folgende Eigenanamnese: Am 23. I. begann die 
jetzige Erkrankung mit Schmerzen im Kleinfingerballen der rechten Hand, spater 
auch im Daumenballen und gleichzeitig wurden die Finger gefiihllos. Die Schmerzen 
erstreckten sich spater auch auf den Vorderarm. Am 4. Tage bekam sie auch Schmer¬ 
zen in der linken Hand. In dieser Zeit habe Pat. noch einen Ball besucht. Hernach 
nahmen die Schmerzen zu, traten auch in der Schulter, in der Wirbelsaule auf 
und in den Beinen. Nach 14 Tagen sistierten die Schmerzen jedoch fast ganz. 
Am 8. Tage der Erkrankung habe Pat. Fieber bekommen. Gleichzeitig habe Pat. 
einen „Veitstanz u bekommen, in welchem sie Gegenstande vom Tisch herunter- 
warf, ohne zu wollen. Sie habe auch phantasiert, konne sich aber an alles erinnem. 
Sie habe im Bett die Bewegungen des Radfahrens nachgeahmt, so daB alle gelacht 
haben. Sie habe sehr viel gesprochen (und wenn sie viel sprach, sei ihr leichter 
gewesen). Einmal sei sie auf den Gang hinaus, habe geglaubt, sie miisse unbedingt 
ins Extrazimmer gehen und die Gaste bedienen. Ein andermal kam ihr vor, sie 
sei im Extrazimmer und sehe Gaste mit leeren Glasem und sie wollte immer wieder 
einschenken gehen. Ein andermal wieder erschien ihr ein Bekannter und gab ihr 
ein schon geschnitztes Holz, er lieB es zu Boden fallen. Sie habe sofort suchen 
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wollen, habe aber nichts gefimden. Einmal lief sie tatsachlich auf den Hof hinaus. 
Es kam ihr aber so vor, als sei sie auf der StraBe und als liefe sie in ein Haus hinein. 
Sie sei durch versehiedene Raume gegangen, in denen schlafende und schnarchende 
Menschen gelegen seien, beleuchtet vom hereinscheinenden Mond. Auf jedem Nacht- 
kastchen sei eine Uhr gelegen. Sie habe irnmer wissen wollen, wieviel Uhr es sei, 
habe sich aber nicht getraut, eine Uhr anzugreifen. Sie habe nach ihren Eltem 
gerufen, damit sie ihr sagten, wie spat es sei. Aber nichts habe sich geriihrt. Dann 
sei sie herausgegangen und es war ihr, als ginge sie in ein anderes Gasthaus hinein. 
Dort habe sie dann Tisehe und Sessel durcheinander geworfen. Wieder einmal kam 
ihr vor, als ginge sie im Ballkleid zu einer Tanzunterhaltung. Als sie iiber die 
Stiege hinaufging, horte sie plotzlich eine Stimme „Drahdiwaberr‘ und sie sei 
dann schnell im Walzertempo iiber die Stiege hinunter auf die Gasse gelaufen, 
wo ihr der Nachtwachter begegnet sei. In ihren Delirien erlebte sie einmal ein 
sc bones Weihnachtsfest. Die Kinder waren in Reih und Glied aufgestellt, der 
Schwager der Pat. teilte Geschenke aus, hiipfte dabei aber irnmer im Takt der 
Musik, die dazu spielte. Sie habe sich in diesem Augenblick ganz gesund gefiihlt. 
Manchmal kam es ihr vor, als wiirde sich die Lampe des Zimmers in groBen Kreisen 
ziemlich rasch herumbewegen. 

Die Pat. erinnert sich, daB sie versehen wurde und daB der Arzt an ihrem Bette 
gesagt hat, „ich glaub kaum, daB sie die Nacht iiberlebt“. Sie wundert sich noch 
heute iiber ihre damalige Gleichgliltigkeit. Sie habe sich ganz ruhig gedacht, 
„wenn’s ist, so ist es.“ 

Die Pat. ist orientiert, geordnet, heiter, sogar etwas bummelwitzig. Pat. 
ist den groBten Teil der Nacht schlaflos, schlaft erst in den ersten Morgenstunden 
ein und schlaft dann bis in die Nachmittagsstunden. Es besteht eine klonisch- 
choreatisehe Bewegungsunruhe der linken Korperhalfte vom Typus der Herd- 
chorea, die zum Teil einen gewissan Rhythmus aufweist. Der linke Mundfacialis 
ist etwas paretisch. Im Ulnarisgebiet der Hand links eine leichte Herabsetzung 
der Sensibilitat. Die tiefen Reflexe lebhaft, rechts = links. Kein Babinski. 
Pupillen verhalten sich normal. 

Im Verlaufe der nachsten Wochen Abnahme der Bewegungsunruhe, so daB 
Pat. Ende Juli gebessert entlassen wird. 

In den folgenden Monaten bessert sich auch die Schlaflosigkeit der „Pat. zu- 
sehends. Es stellt sich eine geringe Steifheit des Nackens ein mit angedeuteter 
Starre des Gesichtsausdrucks. Die Hemichorea schwindet vollig. Im Dezember 
1920 ist Pat. trotz der friiher genannten Restsymptome wieder yollstandig arbeits- 
fahig und versieht von friih bis abends ihren Dienst in der Kiiche und in den Gast- 
zimmem eines mittelgroBen Gasthauses in ihrem Heimatsdorf. 

Wahrend ihres Aufenthaltes auf der Klinik war Pat. stets fieberfrei. 

Die Patientin hat eine Chorea vom Typus der herdformigen Chorea. 
Beachtenswert ist, wie in dem nachtlichen Delirium des Beginnes 
einmal die motorisehe Storung in ein Schweben und Tanzen transfor- 
miert wird. Jn einem zweiten Bild wird jedoch die Storung hinaus- 
projiziert: Der Onkel hiipft im Takte der Musik und die Patientin steht 
ruhig dabei. In dem ersten traumhaften Bild loscht die Pat. ihr eigenes 
Unbehagen iiber die Bewegungsunruhe, indem diese zwar bei ihrer 
Person verbleibt, aber die Form des sehwebenden Tanzes annimmt. 
Im zweiten Bild wird die dunkel erfaBte Unruhe in eine Bewegung 
des Onkels verarbeitet, so daB die Pat. dabei ruhig bleiben kann. Schil¬ 
der hat bereits friiher darauf verwiesen, daB derartige Beobachtungen 
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fiir die Theorie der Halluzinationen von Belang sind 1 ). Es kann gefragt 
werden, warum derartige Erscheinungen relativ selten beobachtet 
werden. Es gehort zur Gestaltung einer derartigen Halluzination 
offenbar die vorbewufite (im Sinne der Freudschen Terminologie) 
Wahrnehmung der eigenen Unruhe 2 ). Diese ist offenbar nicht in alien 
Fallen gegeben. 

Im Falle 1 ist es auffallend, wie oft die Pat. beriehtet, es sei jemand 
zerstuckelt worden, das Gesicht einer halluzinierten Person ware aus- 
einander gegangen u. dgl. m. Wir sind nicht geneigt, hierin einen Zufal] 
zu sehen, sondern meinen, das auch hier die motorische Unruhe das sich 
gestaltende halluzinatorische Bild in Stficke zerreiBt. Auf ahnliche 
Mechanismen hat Schilder in seiner Halluzinationsarbeit verwiesen. 

Offenbar gehort es zu den wesentlichen Eigenschaften des deliranten 
Zustandes, daB das vorbewufite Material in freier Weise verarbeitet 
wird zu halluzinatorischen Bildem. So erscheint das Unbehagen, fiber 
das Gefuhl der Schwache und die Schwerbeweglichkeit der Beine in 
zweien unserer Falls in der Art, daB sie halluzinieren, die Beine seien 
weggesehnitten. 

Wir konnen uns jetzt der Zusammenfassung und Besprechung unseres 
Materials zuwenden. Am haufigsten haben wir bei der Encephalitis epi¬ 
demica das Delirium als psychische Storung beobachtet. Es ist in der 
verschiedensten Auspragung nachzuweisen. Die schweren Falle sind 
charakterisiert durch eine maBige BewuBtseinstrfibung. Die Umwelt wird 
nur wenig beachtet. Doch waren die meisten unserer Patienten noch bis 
zum Eintritt der schweren Benommenheit fixierbar, faBten Fragen auf und 
waren fahig, einen kurzen Gedankengang geordnet durchzufuhren, aller- 
dings war der Gedankengang abspringend, die ,,Obervorstellung" erwies 
sich als nicht genfigend eindringlich, so daB Bilder einer maBigen Ideen- 
flucht nicht selten in Erscheinung traten. Diese Ideenflucht war jedoch 
nicht mit Hyperprosexie vergesellschaftet. Die Auffassung der Umge- 
bung war auch in den schweren Fallen meist eine gute, doch schoben 
sich illusionare und halluzinatorische Element© in die Auffassung ein, 
dies zeigte sich besonders, wenn komplizierte Bilder vorgelegt wurden, 
wie z. B. Durersche Holsschnitte. Die Einschiebungen erwiesen sich 
sehr haufig als komplexbestimmt. Wahrend die deliranten Storungen 
bei fixierter Aufmerksamkeit sehr zurucktraten, beherrschten sie das 
Bild, wenn die Patienten sich selbst tiberlassen wurden, sie glitten in 
ein Alltagsdelirium hinuber, welches in vielen Fallen den ausge- 
sprochenen Charakter eines Beschaftigungsdelirs trug. Auch wahrend 

*) Uber Halluzinationen. Diese Zeitschr. S3. 1920. 

2 ) Vielleicht ware besser zu sagen, nicht voll entwickelte Wahrnehnmng. 
Auf die Theorie dieser Dinge kann aber nicht eingegangen werden. Der Ausdruck 
vorbewuBt kennzeichnet den Tatbestand in ausreichender Weise. 
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der schweren Benommenheit blieb der Charakter des Beschaftigungs- 
delirs noch gewahrt. In einzelnen Fallen traten auch lebhafte Hallu- 
zinationen auf alien Sinnesgebieten sehr stark hervor, die Patienten 
halluzinierten Tiere und waren suggestiv leicht zum Halluzinieren zu 
bringen. Schwitzen, Tremor, bulbare Sprachstorungen, grobes Zittem 
vervollstandigen in einem derartigen Fall das Bild des Delirium tremens. 

Die Stimmung ist bald eine gleichmaBige, doch tritt meist Ungeduld, 
entsprechend dem Charakter des Beschaftigungsdeliriums, hervor. 
Einzelne Patienten sind euphorisch. Man kann geradezu von manischen 
Bildem sprechen. Derartige manische Zustandsbilder konnen das 
Tagesbild fast vollig beherrschen, wahrend die Nacht durch delirante 
Erlebnisse ausgefiillt erscheint. Auch bei den manischen Bildem 
wird der Umgebung relativ wenig spontane Beachtung geschenkt. Ein 
angstlicher Zug schimmert durch. In einzelnen schweren Fallen war die 
Ideenflucht bis zur Grenze der Inkoharenz gesteigert. Die BewuBtseins- 
triibung und die Auffassungsstorung war eine schwerere. Sonst blieb 
der Grundtypus der Storung gewahrt. 

Sehr haufig kommt es von vornherein gar nicht zu schweren Delirien. 
Die deliranten Erlebnisse beschranken sich auf die Nacht, tagsiiber 
herrscht das neurologische Bild der Encephalitis epidemica. In einzelnen 
Fallen ist das Delirium auf hysteriform gefarbten Halluzinationen be- 
schrankt, welche meist einer triiben, angstlichen Stimmung Ausdruck 
verleihen; eine Patientin sieht ein Totengerippe, eine andere Gestalten, 
welche ihr den Kopf abschneiden wollen usw. Die neurologischen Sto- 
rungen verflechten sich in eigenartiger Weise in das psychische Bild. 
In einzelnen Fallen zeigte es sich, daB die Erscheinungsform der Hallu¬ 
zinationen mitbestimmt war durch die motorischen Storungen. Das 
manische Bild wird cigenartig gefarbt durch die motorische maschinen- 
maBige Unruhe, welche nichts zu tun hat mit der motorischen Unruhe 
andrer Manischer. An der Fliichtigkeit und Unaufmerksamkeit, an dem 
Abbrechen des Gedankenganges erscheint in einzelnen Fallen die neu- 
rologisch bedingte motorische Unruhe beteiligt. Die Hastigkeit des 
Sprechens, welche in vielen Fallen beobachtet wurde, diirfte teils psy- 
chisch bedingt sein, teils neurologisch. Im Falle 2 traten neben Klang- 
assoziationen Wortverstiimmelungen hervor, an denen nicht nur die 
ablehnend witzelnde Stimmimgslage der Patienten schuldtragend sein 
diirfte, sondem auch ein direkter neurologischer Faktor moglicher- 
weise im Sinne einer leichten aphasischen Storung. 

Hiermit ware ein ungefahres Bild des Deliriums dieser Falle ent- 
worfen. Es gibt nur wenige Falle, in denen delirante Episoden vollig 
fehlen, zumindest spielen sich solche zu Beginn der Erkrankung in 
der Nacht ab. Meist beherrschen sie nur durch kurze Zeit das Bild 
und werden von andersartigen Storungen abgelost. Die ausgepragten 
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Formen finden sich im allgemeinen nur bei Fallen, welche nicht deni 
klassischen Typus der Encephalitis lethargica entsprechen, doch findet 
man bei der klassischen Encephalitis lethargica gleichfalls Delirien 
vom Charakter der Beschaftigungsdelirien in milder Form angelegt. 
Die Dauer der deliranten Phase schwankt zwischen Tagen und Wochen. 
Die Erinnerung an die Erlebnisse des Deliriums und an die im Delirium 
aufgefaBten Ereignisse wird auch liber die Zeit des Deliriums hinaus 
bewahrt, wie auch im Delirium selbst die Storungen der Merkfahigkeit 
raeist keine wesentliche Rolle spielten 1 ). Es muB noch hervorgehoben 
werden, daB das Delirium in keiner irgendwie fixierten Beziehung zu 
der Hohe des Fiebers steht. Wir haben Delirien auch bei annahemd 
normalen Temperaturen gesehen. 

Auf die Phase des Deliriums erfolgt in den meisten Fallen eine sich 
lange hinziehende Phase der Apathie, Interesselosigkeit, welche mit 
einer ausgesprochenen Bewegungsverarmung gepaart ist. Die Patienten 
liegen stumpf und interesselos da, es fehlt die Initiative. Sie sind 
iuoros aber nicht deprimiert. Man gewinnt fast den Eindruck einer 
Demenz, beschaftigt man sich jedoch mit den Patienten, so ergibt sich, 
daB sie intellektuell vollwertig sind und auch die Merkfahigkeit hat nicht 
gelitten, wenigstens in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle. In ein- 
zelnen Fallen haben wir allerdings solche Storungen gefunden. Der 
Verlauf dieser Phase ist ein sehr schleppender und kann sich uber Mo- 
nate hinziehen. Bei einem Kinde schien dieser Zustand besonders schwer, 
so daB das Kind den Eindruck einer Dementia praecox machte. Es 
hat sich jedoch geistig vollig erholt. Ahnliche Storungen wenn auch leich- 
teren Grades finden sich in jenen Fallen bei Encephalitis epidemica, 
wo als Spatfolge mehr oder minder schwerc neurologische Symptome 
das Bild beherrschen. 

Naturlich ist die Beschreibung und die Auseinanderhaltung zweier 
Phasen eine schematische. Delirante Erscheinungen und Apathie kon- 
nen sich auch in freierer Weise mischen. Auch die Schlafsucht kann 
in wechselnder Weise hineinspielen. 

Wir haben eine Reihe amenter Zustandsbilder gesehen. In einem 
Falle trat die Amentia zu Beginn der todlich verlaufenden Erkrankung 
auf, in einem zweiten setzte eine schwere verworrene Manie unmittelbar 
gleichfalls rasch nach Beginn der Encephalitis ein und war von einem 
katatonen Zustand gefolgt. In einem Falle trat die angstliche Ver- 
stimmung erst einige Zeit nach Beginn der Erkrankung auf, war aber 
durch den Mangel der Ratlosigkeit und Verwirrtheit im engeren Sinne 
gekennzeichnet. SchlieBlich hatte man in Falle 18 den Eindruck, 
daB der langdauernde, korperliche ProzeB die Vorbedingung fiir die 

*) Unsere Befunde sind in diesem Punkte unvollstandig. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIII. 22 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



338 


L. Dimitz und P. Schilder: 


amentiaartige Psychose schuf. Es dominiertenin diesem Falle die BewuBt- 
seinstrubung, eigenartige Impulse bei schwerer Stoning der Auffassung 
und des Gedachtnisses. Ein Fall bot das Bild des Delirium acutum. 

Es waren nun noch Falle nachzutragen, welche dem Grenzgebiet 
zwischen Neurologischem und Psychiatrischem angehoren. Es sind das 
Falle, in welchen Akinese, Katalepsie, Spannungen das Bild beherrschen. 
In einem derartigen Falle trat sehr bald sehwere BewuBtseinstriibung 
und Tod ein. In anderen Fallen war das Bild nur von leichter BewuBt- 
seinstriibung begleitet, hingegen fehlten psychische Elementarsym- 
ptome. Haufig, besonders bei SpatfaTenfehlt jede BewuBtseinstriibung. 
Diese Falle sind ja fur die Theorie besonders wichtig. Wir ver- 
weisen auf das Vorangehende. 

Hiermit ware die Beschreibung der Psychosen bei der Encephalitis 
epidemica in groBen Ziigen erledigt. 

Das Delirium dieser Falle entspricht ja in alien Punkten dem Typus 
des Fieberdeliriums. Es ist nur beachtenswert, daB fast durchwegs der 
banale Alltagscharakter in den Delirien bewahrt bleibt. Es zeigte sich 
wiederum, daB diese Delirien nicht unmittelbar vom Fieber abhangen. 
Das Delirium ist ein Beschaftigungsdelirium. Es zeigt sich, daB der 
psychischen Struktur des Deliriums nichts absolut Spezifisches zukommt. 
Der Fall 3 kann klinisch in keiner Weise von einem Delirium tremens 
differenziert werden. Wenn in anderen Fallen eine Differentialdiagnose 
moglich war, so ist das darauf zuruckzufiihren, daB die neurologischen 
Begleitumstande sie gestatten. Es liegt also in diesen Delirien ein neuer 
Beleg dafiir vor, daB verschiedene gut charakterisierte Ursachen gleiche 
psychische Zustandsbilder verursachen konnen [vgl. hierzu Bonn- 
hofer 1 )]. 

Das vorliegende Material gestattet nicht anzunehmen, daB die Kon- 
stitution des Betroffenen auf die klinische Gestaltung des Bildes von 
wesentlichem EinfluB sei. Wir haben, wie erwahnt, in zwei Fallen aus- 
gesprochene manische Zustandsbilder gesehen. Wir haben keine Ver- 
anlassung, diese auf die personliche Artung der Betroffenen zuriick- 
zufiihren. Es erscheint viel mehr wahrscheinlicher, daB das Gberwiegen 
eines auch sonst im Zustandsbilde vorhandenen Faktors auf mcht naher 
gekannte Verschiedenheiten des Prozesses selbst zu beziehen ist. Es 
ist hervorzuheben, daB in diesen beiden Fallen die Walz- und Unruhe- 
bewegungen besonders ausgesprochen waren. Es ist zuzugeben, daB 
unsere Urtersuchungen iiber die Vorgeschichte unserer Kranken etwas 
liickenhaft sind. 

Das Stadium nach dem Delirium entspricht in sehr vieler Hinsicht 
dem Verhalten der Psychosen bei der Chorea minor, welches in der 

*) Handbuch fiir Psychiatric. 
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Arbeit von Kleist 1 ) eingehend dargesteBt ist. Es kann wohl kein 
Zufall sein, daB ein derartiges Verhalten mit grober Lasion subcorti- 
kaler motorischer Zentren in beiden Fallen zusammentrifft. Nun sind 
in einer Reihe von Encephalitisfallen an Stelle der Chorea motorische 
Walz- und Unruhebewegungen vorhanden. Es ist wohl anzunehmen, 
daB diese doeh wenigstens durch die Lasion eines verwandten iiber- 
geschichteten Systems zustande kommen. Sie haben in ihrem Aussehen 
zwar eine verbliiffende Ahnlichkeit mit rein psychisch bedingten Er- 
scheinungen, zeigen jedoch trotzdem keine unmittelbaren Beziehungen 
zum Psychischen. Die Ablosung hyperkinetischer Formen durch akine- 
tische ist bei der Rheumatismuspsychose und auch sonst bei Infektions- 
psychosen beobachtit. Doch sind die Typen der Hyperkinesen und 
Akinesen wohl weitgehend verschieden (vgl. Knauer und Kleist). 
Wenn auch das Nachstadium der Encephalitis von dem der leichten 
Falle der Chorea minor nicht sicher getrennt werden kann, so ist doch 
die delirante erste Phase recht charakteristisch gegeniiber den Amentia- 
bildem der Chorea minor. Es gibt jedoch bei der Chorea minor viel 
schwerere stuporose Phasen, so vermerkt z.B. Kleist bei seinenFallen, 
die Kranken lagen regungslos und stumm da, lieBen auch imter sich 
gehen, straubten sich gegen passive Bewegungen. Die BewuBtseins- 
triibungen sind tiefere. Die Auffassung und das Denken dieser Kranken 
sind schwerer gestort als bei unseren akinetischen Fallen. Die 
Schlafsucht kompliziert femer in eigenartiger Weise ein Bild des Nach- 
stadiums der Encephalitis epidemica, so daB letzteres als Ganzes doch 
eine unverkennbare Struktur hat und das muB fur die psychische Stoning 
der Encephalitis epidemica insgesamt gelten. Mogen die einzelnen Teil- 
bilder unspezifisch sein, Verlauf und Gesamtbild miissen als spezifisch 
angesehen werden, auch in bezug auf das Psychische. Ja man kann 
sogar den Stupor als vollcharakterisiert ansehen. Diese Gruppe von 
Psychosen wiirde also der Kraepelinschen Forderung entsprechen, daB 
einer bestimmten Infektion eine bestimmte Psychose zugeordnet sein 
muB. Allerdings darf man nicht auBer acht lassen, daB es sich um 
eine schon neurologisch gut charakteriderte Erkrankung handelt und 
es ist fraglich, ob eine derartige ,,Spezifitat des psychischen Bildes“ 
auch fur jene Formen der Infektionspsychosen gilt, in denen durch 
die grobe Himerkrankung der Psychose keine Leitlinien gezogen 
sind. Die Untersuchungen K n a u e r s iiber die rheumatischen Psychosen 
lassen allerdings vermuten, daB es gelingen diirfte, bestimmten 
Infektionskrankheiten bestimmte Grundformen psychischer Erkran- 
kungen zuzuordnen, von einer Spezifitat der Einzelbilder kann nur 
mit groBer Vorsicht gesprochen werden [vgl. unseren Versuch, den 

*) t)ber die psychische Stoning bei der Chorea minor. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
« 4 , 709 . 1907 . 
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Stupor der Encephalitis epidemica von dem Stupor der Chorea 
minor und der Rheumatismuspsychose abzutrennen 1 )]. Gesamtverlauf, 
Dauer und Ausgang diirften jedoch ein charakteristisches Gesamtbild 
ergeben. DaB und weshalb die Grenzen auch zwischen diesen Ge- 
samtbildem fliissige sind, hat Knauer hinreichend auseinanderge- 
setzt. DaB gerade bei der Encephalitis epidemica die Umgrenzung eine 
relativ scharfe ist, glauben wir dargetan zu haben. 

J ) Es ist anzunehmen, daB bei verschiedener Atiologie (verschiedener Infek- 
tion) im allgemeinen verschiedene Gesamtbilder auftreten. Es diirften bestimmte 
Syndrome bestimmten Infektionen haufiger zukommen als anderen, ohne daB 
eine absolute Spezifitat dieser Bilder bestande. Es kann also ein Syndrom, das 
Honst charakteristisch ist, bei einer Infektion, der es im allgemeinen zugehort, 
fehlen und gelegentlich bei einer anderen vorkommen, der es sonst nicht zugehort. 
Die Arbeit von Krisch, Cber symptomatische Psychosen, Beihefte zu der Monats- 
schr. f. Neurol, u. Psych. 1920, H. 9, orientieit liber die Auffassungen der Frage von 
den exogenen Psychosen. In jiingster Zeit Kleist, Die Influenzapsychosen und 
die Anlagen zu Infektionspsychosen. Monogr. aus dem Gesamtgebiet der Neurol, 
u. Psych. Springer 1920. 
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Untersuchungen tiber das Verhalten der Seruraglobuline bei 
Geisteskranken insbesonders bei Paralytikern. 

Von 

Oberarzt Dr. Rudolf Fabinyi. 

(Aus der k. ung. Landesirrenanstait Budapest-Li pot me zo 
[Direktor: Ministerialrat Dr. Gustav Olah].) 

(Eingegangen am 11. Marz 1921.) 


Trotz der Zuverlassigkeit und der allgemeinen Verbreitung der 
Wassermannschen Reaktion taucht seit deren Entdeekung immerfort 
der Gedanke auf, ob diese verhaltnismaBig komplizierte, mehrerlei und 
leichtveranderliche Reagenzien erfordernde Reaktion nicht durch ein 
einfacheres chemisches Verfahren ersetzt werden konnte. 

Wahrend bei der Luesdiagnose der Ersatz der veranderlichen und 
genau bekannten biologisehen Reagenzien durch fixe und wohlbekannte 
chemische Reagenzien beziiglich der Untersuchung des Blutserums 
bisher nicht gelungen ist, fiihrte dieses Streben bei dem Liquor (Nonne- 
Appeltsche, Pandysche, Weichbrodtsche usw. Reaktionen) bereits nahe 
zum Ziele. Da aber die Durchfiihrung der Lumbalpunktion nicht immer 
moglich oder ratsam ist, wenden wir uns in der Praxis, ja sogar in der 
Irrenanstalt, eher zur Blutuntersuchung, da die Venepunktion auch von 
Geisteskranken ein viel leichter geduldeter Eingriff ist, als die oft 
schmerzhafte Punktion der Riickensaule. 


Abgesehen von frtiheren Versuchen lenkten die Aufmerksamkeit auf die sog. 
chemische Richtung neuerdin^s die Untersuchungen von Bruck 1 ). Die zuerst 
publizierte Salpetersaurereaktion fand ich ebenso wie die zahlreichen Nachpriifer 
fur Lues nicht spezifisch. (Aus 142 Seren Geisteskranker stimmte die Reaktion 
mit der Wassermannschen Reaktion nur in 76 Fallen ti herein.) 

Da zwischen der Salpetersaurereaktion und der Gesamtmenge der Blutglobu- 
line kein bestimmtes Verhaltnis ist — darauf zeigen unsere Untersuchungen im 
Gegensatz zu Ka m merer*) —,ist eshochst wahrscheinlich,daB bei dieserReaktion 
nicht nur die Globuline, sondern auch andere EiweiBkorper (moglicherweise auch 
nicht nur EiweiBkorper) des Blutserums mitbeteiligt sind. 

Bruck 8 ) selbst muBte dies zugestehen und wandte sich daher zu viel feineren 
globulinfallenden Mitteln: zum Alkohol und zur Milchsaure, mit Hilfe deren er 
mit der WaR. viel mehr iibereinstimmende Resultate erzielen konnte, die neuer- 
dings auch von Htibschmann 4 ) bestatigt worden sind. 


4 ) Mtinch. med. Wochenschr. 
*) Mtinch. med. Wochenschr. 

3 ) Mtinch. med. Wochenschr. 

4 ) Mtinch. med. Wochenschr. 


1917, Nr. 1. 
1917, Nr. 8. 
1917, Nr. 35/36. 
1920, Nr. 9. 
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Nicht nur diese Untersuchungen, sondem auch diejenigen von Schmidt 1 ), 
Muller und Hough*), Landsteiner und Muller 8 ) usw., sowie die Klausnersche, 
die Porges-Meiersche, ja sogar auch die Sachs-Georgische und Meinickesche Reaktion 
zeigen alle darauf, daB bei der Syphilis in den Globulinen des Blutserums oder 
in den, diesel ben in Losung haltenden Stoffen irgendeine bisher noch unbekannte 
Veranderung eingetreten ist. In dieser Frage schlieBe ich mich ganz Hiibsch- 
mann an, der auBerst treffend bemerkt: „Soweit nun auch die einzelnen Forecher 
die Sache mehr nach der einen oder anderen Seite drehen wollen, so bleibt doch 
als die Quintessenz die Tatsache iibrig, daB bei der Lues gewisse Globulinanteile 
leichter auszuflocken sind als in normalen oder durch andere Krankheiten ver- 
anderten Seris.“ 

Fine weitere Nachforschung der Ausfallbarkeit der Serumglobuline zeigte 
sich daher vielversprechend, um so mehr, da die wohlbekannten Reaktionen 
von Nonne-Appelt, P&ndy usw. auch auf der Ausfallung der Globuline des 
Liquors beruhen. 

Nach Untersuchungen von Kauder 4 ), Pohl und Pick 5 ), Spiro und Fuld 6 ) 
wahlte ich auch das Ammoniumsulfat und beabsichtigte die untere imd obere 
Fallungsgrenze der Globuline des Blutserums bei Geisteskranken zu bestimmen 
und dieselben im Sinne von Spiro und Porges 7 ) in Fraktionen zu zerlegen. 

Bei 20facher Verdiinnung des Blutserums zeigte sich die untere Fallungs¬ 
grenze der Globuline, d. h. die zum ersten Erscheinen einer Globuiinfallung 
(Triibung) erforderliche Konzentration von Ammoniumsulfat veranderlich, sie 
liegt zwischen einer 28—32proz. Ammoniumsulfatkonzentration. Die Konzen¬ 
tration bezieht sich immer auf eine kalt gesattigte Losung von Ammoniumsulfat. 

Die Steigerung der Konzentration an Ammoniumsulfat (stufenweise mit 
1—2%) wird immer vom neueren Niederschlag gefolgt, solange bis noch ausfall- 
bares Globulin in dem Serum vorhanden ist. So kann auch die obere Fallungs¬ 
grenze festgestellt werden, welche ich auch veranderlich (bei 20facher Verdiinnung 
des Blutserums) bei 43—47proz. Ammoniumsulfatkonzentration fand. 

Zwischen den 2 Grenzen aber — sei es von normalen oder luetischen Seren 
die Rede — sind bei diesen Verfahren in der Ausfallung keine abgegrenzten Ab- 
schnitte zu unterscheiden, selbst in dem Falle nicht, wenn man mit einer halb- 
prozentigen Erhohung der Konzentration arbeitet. Bis zur Erhohung der Kon¬ 
zentration auf 35% entsteht immer nur ein Bparlicher Niederschlag (Euglobuline?), 
indem die sukzessive Erhohung der Konzentration von 36—41% immer von einer 
starken Ausfallung begleitet ist (Pseudoglobuline ?). Bei 42% scheidet sich nun- 
mehr wenig Globulin aus, aber bei 43—45% Ammoniumsulfatkonzentration ist 
der Niederschlag wieder starker, so daB da noch am ehesten eine selbstandige, 
natiirliche Fraktion bestehen konnte. 

Das Globulin des Blutserums scheint also nicht ein einheitlicher 
Korper zu sein, sondem ein Gemisch, dessen Bestandteile voneinander 
nicht scharf abgesondert werden konnen. Darum kann von natiirlichen 
Fraktionen kaum eine Rede sein, weil dieselben artifiziell sind, da wir 


l ) Zeitschr. f. Chemie u. Kolloid. 1912. 

а ) Wien. klin. Wochenschr. 1911. 

8 ) Wien. klin. Wochenschr. 1908. 

4 ) Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 20. 

б ) Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 20. 

8 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie 31. 

7 ) Beitr. z. chem. Physiol, u. Pathol. 3. 
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mit Ammoniumsulfatlosungen beliebige Fraktionen abzugrenzen im- 
stande sind. 

Daher wandte ich mich an die Untersuchung der am leichtesten 
bestimmbaren unteren Fallungsgrenze. 

Das Verfahren war kurz folgendes: Aus dem aktiven Blutserum 
wird 0,5 oder 0,25 ccm in je 5 Eprouvetten nebst Pipette gebracht. 
Nachher wird jedes Serumquantum mit der abnehmenden Menge von 
destilliertem Wasser und steigender Menge von konzentrierter Am- 
moniumsulfatlosung auf das 20fache verdunnt, und zwar so, daB die 
Ammoniumsulfatkonzentration der 5 Mischungen eine 28-, 29-, 30-, 
31- und 32prozentige ist. Nach Schiitteln lassen wir die Eprouvetten 
ca. 20—30 Minuten stehen. Sodann werden die Resultate von den 
unteren Konzentrationen angefangen abgelesen, indem wir die Kon- 
zentration des Ammoniumsulfates notieren, wo schon eine ausge- 
sproehene Opalescenz (also anfangende Globulinfallung) und wo schon 
ein Niederschlag zu konstatieren ist. Die Eprouvetten werden nachher 
zugestopft und bei Zimmertemperatur bis zum anderen Tage (12 Stun- 
den) ruhig stehen gelassen. Die Resultate, die jetzt noch ausgesproche- 
ner 'sind, werden wieder abgelesen und die des vorigen Tages eventuell 
ausgebessert. Das Ablesen erfordert eine ziemliche Ubung. Als an¬ 
fangende Fallung kann nur eine sichere Opalescenz angenommen werden. 
Es ist am zweckmaBigsten, die Reagensglaser in ein von obenauf 
fallendes Licht: unter das Fenster oder unter den Lampenschirm zu 
halten. Es ist empfehlenswert, immer vergleichend zu arbeiten, wenig- 
stens mit 4—5 Seren, die anfangenden Triibungen sind so leichter 
zu beurteilen. 

179 Blutseren von Geisteskranken (darunter 79 Paralysen) reagier- 
ten nach dem angegebenen Verfahren folgendermaBen: 

Die Ausfallung begann bei einer Ammoniumsulfatkonzentration von 
28% in 24 Blutseren, darunter 23 Paralysen, 1 Imbeziller (sicher luetisch), 

38 Paralysen, 10 sichere Luetiker, 2 Lues fraglich (1 senile 
Demenz, 1 Schizophrenic, fortgeschrittene Tuberkulose), 
16 Paralysen, 12 sichere Luetiker, bei 15 Lues nicht wahr- 
scheinlich (darunter 8 Schizophrenien), 

2 Paralysen, 3 sichere Luetiker, 46 nichtluetische Geistes- 
kranke, 

nichtparalytische und nichtluetische Geisteskranke. 

>> tt n ii 

ii ii ii ii 

In paralytischen Seren liegt also durchschnittlich die untere 
Fallungsgrenze der Globuline noch etwas unter einer 29 proz. Am¬ 
moniumsulfatkonzentration, dagegen die der Seren, der nicht- 
paralytischen und zugleich nichtluetischen Geisteskranken, bei- 
laufig bei einer Ammoniumsulfatkonzentration von 31 %. 
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Die nichtparalytischen, aber sicher luetischen (WaR. positiv und Anam- 
nese) Seren verhalten sich ahnlich den paralytischen, jedoch scheint 
im Durchschnitte deren Fallungsgrenze etwas hoher zu sein zwischen 
einer 29—30proz. Ammoniumsulfatkonzentration. Die bei 28—29proz. 
Ammoniumsulfatkonzentration schon ausfallenden nichtparalytischen 
13 Seren sind zwei ausgenommen sicher luetisch, bei letzteren 2 Fallen 
ist Lues auch nicht ausgeschlossen. Bei einer Konzentration von 30% 
beginnt die Ausfallung gemischt bei Paralytikern (16), luetischen (12) 
und nichtluetischen (15), unter letzteren in auffallend groBer Zahl bei 
Schizophrenen. Bei 31% Konzentration liegt die untere Fallungs¬ 
grenze nunmehr in zwei paralytischen Seren, gegeniiber der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der nichtluetischen iibrigen Geisteskranken. 

Der Vergleich mit der Wassermannschen Reaktion zeigt 
zweifellos, daB die beiden Reaktionen im groBen ganzen miteinander 
ubereinstimmen, Von den schon bei einer 28- und 29proz. Ammonium¬ 
sulfatkonzentration ausfallenden 74 Blutseren waren 60 Wassermann- 
positiv ( 81 %), und von den 62 Seren, wo die untere Fallungsgrenze 
bei einer Konzentration von 31—34 % lag, waren 54 Wassermann- 
negativ ( 88 %). 

In den Seren, bei denen die untere Fallungsgrenze bei einer 30proz. 
Konzentration liegt — die also nach der angegebenen Globulinfallungs- 
methode ein unbestimmtes Resultat geben —, gibt die WaR. auch 
keine einheitlichen Resultate. Von diesen 43 Seren waren 18 Wasser- 
mann-positiv und 25 Wassermann-negativ. 

Eine vollstandige Ubereinstimmung war von vomherein nicht zu 
erwarten, denn die Wa.-Kontrollreaktionen dieser Versuchsreihe, welche 
teilweise nach der Kaupschen Modifikation absichtlich an fremden 
Orten (an der III. Klinik fur innere Krankheiten der Budapester 
Universitat und an der dermatologischen Abteilung des St. Johannes- 
Spitales) gemacht wurden, gaben bei der Paralyse auff allend oft negatives 
Resultat. (Positiv war das Resultat nur in 69%,!, wo erfahrungsgemaB 
bei der Paralyse ein positiver Ausfall von nahezu 100% zu erwarten 
ware.) 

Der Vergleich ist um so schwieriger, da durch die WaR. nach der 
heute liblichen Einstellung mehr qualitative Unterschiede angegeben 
werden, indem die Globulinfallungsmethode ein ausgesprochenes quan- 
titatives Verfahren ist, die gerade hiedurch in manchen Beziehungen 
die WaR. selbst zu iibertreffen scheint, z. B. ausden schon bei 28proz. 
Konzentration ausfallenden 23 sicheren Paralytikerseren reagierten 
nach Wa. 4 negative. 

AuBer den Geisteskranken wurden kontrollweise 40 Blutseren 
untersucht, die von luetischen (nicht Geistes-) Kranken, teilweise von 
anderen venerischen Kranken (Ulcus molle, Gonorrhoe usw.) und Ge- 
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sunden aus der venerischen Abteilung des St. Johannes-Spitales in 
Budapest stammten. Diese Seren zeigten auch ein ahnliches Verhalten. 
Die Fallung der Globuline trat bei 28% in 6 Fallen ein — alle Wasser- 
mann positive —. Von den 11 bei 29% ausfallenden Seren waren Wasser- 
mann positiv 8 , negativ 3 . Von den 17 bei 30% beginnende Ausfallung 
zeigenden Blutseren waren dagegen nunmehr 3 nach Wassermann posi¬ 
tiv. Die anderen, sowie die iibrigen bei 31% ausfallenden Seren gaben 
nach Wassermann negatives Resultat. 

Zwischen der Bruckschen Reaktion und der Globulinausfallung 
ist auch ein gewisser, jedoch noch loser Parallelismus vorhanden. Von 
den, bei einer 28- und 29proz. Ammoniumsulfatkonzentration aus¬ 
fallenden 30 Seren waren nur 20 Brack-positiv, gegeniiber 8 negativen 
und 2 unbestimmten. Von den 45 nur bei 31% oder noch dariiber 
ausfallenden Seren war ebenfalls nur 3 / 5 der Falle Brack-negativ (27 
Falle), dagegen 10 Brack-positiv und 8 Falle mit unbestimmten Re- 
sultaten. 

Zwischen Globulingehalt des Serums und der unteren Grenze 
der Globulinausfallung besteht nach unseren Untersuchungen kein 
kausaler Zusammenhang, aber es sind unleugbar unter den leichter 
fallenden Seren mehrere solche, dessen Globulingehalt groBer ist. 

Die Gesamtmenge des Globulins, da es sich um zahlreiche (50) 
Untersuchungen handelte, wurde nicht nach Gewicht, sondern nur 
nach Volumen in spitzigen Zentrifugierrohrchen nach mehrstiindigem 
Zentrifugieren, also nur ganz approximativ, bestimmt. Das Zentri- 
fugieren muB fortgesetzt werden, bis sich die Oberflache des Nieder- 
schlages nicht mehr andert. Die derart gewonnenen Resultate haben 
naturlich keinen absoluten Wert, konnen aber zum Vergleiche ver- 
wendet werden. 

Die Durchschnittsmenge des Globulinniederschlages aus 1 ccm 
Blutseram war nach diesen Verfahren von Gesunden ebenso wie von 
Syphilitikem 0,87 ccm. 

In den Seren, deren untere Fallungsgrenze bei einer 


28proz. Ammoniumsulfatkonzentration liegt, war der Globulingehalt 0,92 ccm. 
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Es kann also kein bestimmtes Verhaltnis bestehen, und dazu finden 
wir innerhalb der einzelnen Grappen die groBten Abweichungen, z. B. 
das Gesamtglobulin der bei 28% fallenden Seren wechselt von 0,60 ccm 
bis 1,25 ccm. 

Mit der Klausner-Reaktion wurde die Globulinausfallung in 
30 Fallen verglichen. In den diinneren Ammoniumsulfatlosungen ist 
das Ubereinstimmen etwas ausgesprochener (von 10 Seren war die 
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Klausner-Reaktion in 8 Fallen positiv, 2mal unbestimmt). In den 
hoheren Ammoniumsulfatkonzentrationen (31—32%) sind aber schon 
bedeutende Unterschiede. (Von 14 Seren sind 6 nach Klausner positiv, 
6 unbestimmt und nur 2 negativ!) Beide Reaktionen beruhen nam- 
lich auf einer Globulinausfallung, die eine geschieht aber durch Ver- 
diinnung mit destilliertem Wasser, die andere mit einem Neutralsalze, 
so daB auf ein volliges Ubereinstimmen schon von vomherein nicht 
gerechnet werden darf. 

Mit Beriicksichtigung der Resultate von Bruck wurden noch 
weitere Untersuchungen vorgenommen mit der Frage, ob die Fallung 
der Globuline mit Ammoniumsulfat durch die chemische Reaktion 
der Blutseren beeinfluBt wird oder nicht? 

Diesbeziiglich konnte ich auch nur Versuche von beilaufiger Piinkt- 
lichkeit machen, da mir als Indicator nur Phenolphthalein zur Ver- 
fugung stand, welches bekanntlich nicht den eigentlichen Neutralitats- 
punkt zeugt, sondem die Farbe nur in etwas alkalischen Medien ver- 
andert (bei' 10 9 OH-Konzentration). Zum Titrieren gebrauchte ich 
auch nach Bruck 1 / 100 Normal-Natronlauge, was auch beanstandet 
werden kann, da die Laugen durch die anwesenden EiweiBkorper ge- 
bunden werden konnen. 

Von 68 frischen Blutseren waren mit Phenolphthalein alkalisch 12, 
die andern sauer oder neutral. In den bei 56° inaktivierten Seren 
konnte ich nur in x / 4 Teile eine auffallendere Aciditatsverminderung fest- 
stellen. Die Aciditat mehrerer Tage gestandener Seren hat aber in 
Obereinstimmung mit Bruck immer stark abgenommen. 

Zwischen der unteren Fallungsgrenze der Globuline und der Alkali- 
zitat des Blutes fand ich keinen Zusammenhang. Bei Durchschnitts- 
berechnungen, d. h. wieviel von der 1 / 100 Normal-Natronlauge notwendig 
ist zur Alkalisation des Blutserums (mit Phenolphthalein gemessen), 
fand ich zwischen den leichter oder schwerer ausfallenden Seren so ge- 
ringe Unterschiede (0,10—0,15 ccm, 1 / 100 N. NaOH.), daB letztere eher 
fur MeBfehler gehalten werden konnen. 

Die Globulinfallung wurde bei den bisherigen Untersuchungen nur 
in aktiven Seren durchgefiihrt. Da nach den Resultaten von Bruck, 
Hiibschmann usw. von dem Inaktivieren auf eine Verscharfung 
der Globulinausfallung gerechnet werden konnte, wurde die Reaktion 
am Anfang meiner Untersuchungen in 21 Fallen (darunter 6 Paraly- 
tiker) zugleich mit inaktivierten Seren angesetzt. Das Ergebnis war 
uberraschend: in alien diinneren: bei 28% und 29%, ja sogar teilweise 
bei 30% Ammoniumsulfatkonzentrationen zeigten die aktiven Seren 
eine viel bedeutendere Ausfallung (groBeren Niederschlag), als die 
inaktivierten. Der Unterschied war in manchen Fallen so groB, daB 
dasselbe Serum im aktiven Zustande eine starke Triibung zeigte, wah- 
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rend es inaktiviert ganz klar blieb. Teilweise bei der 30% Ammonium- 
sulfatkonzentration, in jedem Falle bei der 31 prozentigen und dariiber, 
verandert sich das Verhaltnis, indem hier die inaktiven Seren einen 
groBeren Niederschlag geben, als die aktiv gelassenen. 

D.’e Erklarung dieses Ereignisses liegt wahrscheinlich darin, daB die 
Erwarmung auf 56° gerade in den labileren Globulinarten (oder in den 
zu diesen in engeren Beziehungen stehenden und die Globuline in 
Losung haltenden andersartigen Stoffen) chemische Veranderungen 
verursacht, so daB manche auch ganz vemichtet werden. (Komplement- 
zerstorung!) Ich kann daher in dieser Beziehung Hiibschmann nicht 
beistimmen. Obige Erklarung steht iibrigens mit der Auffassung von 
Herzfeld und Klinger 1 ) im Einklange, da nach diesen bei dem 
Inaktivieren die leicht ausfallbaren EiweiBarten des Blutserums stabi- 
lisiert werden. (Durch die Austreibung der C0 2 und durch die Warme.) 

Der in den inaktivierten Seren bei den hoheren Ammoniumsulfat- 
konzentrationen erscheinende reichliche Niederschlag konnte davon 
herstammen, daB bei der Inaktivierungstemperatur ein Teil der Al- 
bumine sich in Globuline verwandelt und der Niederschlag dadurch 
vermehrt wird [Moll 2 )]. 

Da zur angegebenen Globulinfallungsmethode ziemlich viel Serum 
und Ammoniumsulfatlosung benotigt wird, versuchte ich die Globulin- 
fallung mit einem anderen Verfahren, und zwar durch progressive 
Verdiinnung desselben Serumquantums durch eine Ammonium¬ 
sulfatlosung bestimmter Konzentration durchzufiihren. Diese Methode 
bestand darin, daB ich ein bestimmtes Quantum Blutserum 0,5 ccm 
mit 4,5 ccm Ammoniumsulfatlosung von 30% Konzentration zuerst 
auf 5 ccm, also auf das lOfache des Blutserums, verdiinnte. Nach 
24stiindigem Stehenlassen wurde mit derselben Ammoniumsulfatlosung 
die Verdiinnung auf das 20 fache gesteigert, und so weiter immer nach 
24 Stunden auf das 30-, und zuletzt auf das 40fache des zur Reaktion 
genommenen Blutserums. 

Bei der lOfachen Verdiinnung ist gewohnlich bei alien Blutseren 
eine Fallung wahrzunehmen. Bei der20fachen Verdiinnung ist Fallung 
nicht in alien Seren vorhanden, auch ist die Fallung oft minderen 
Grades. Bei der 30- oder 40fachen Verdiinnung sehen wir nur noch 
bei einzelnen Seren eine Triibung. Positiv ist der Ausfall der Reaktion, 
wenn das Serumgemisch noch bei 30faeher Verdiinnung Ausfallung 
zeigt. Bei 40facher Verdiinnung sind nur noch die stark positiven 
getriibt. Dagegen sind die Seren, die nur bei 10- oder 20facher Ver¬ 
diinnung ausfallen, als nichtpositiv (also als negativ) zu bezeichnen. 


*) Munch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 46. 
2 ) Beitr. z. chem. Physiol, u. Pathol. 4 . 
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Von den nach dieser und der Originalmethode zugleich untersuchten 
61 Seren (21 Paralytiker und 40 Nichtparalytiker) waren 11 Paralytiker- 
seren stark positiv, 7 positiv und 3 negativ, wahrend von den Nicht- 
paralytikern 1 Serum stark positiv (sichere Lues), 10 positiv und 
29 negativ reagierten. 

Die mit beiden Verfahren erreichten Resultate stimmen also im 
groBen und ganzen iiberein. Die Resultate mit der Originalmethode 
sind aber im allgemeinen ubereinstimmender und ausgepragter, dessen 
Ursache auch darin zu suchen ist, daB bei der Verdiinnungsmethode 
es sich nicht nur um eine Globulinfallung handelt, sondem auch um 
die Wiederlosung der schon gefallten Globuline. Daher muB der Ori- 
ginalaussalzungsmethode, die zugleich auch ein kiirzeres Verfahren 
ist, entschieden Vorzug gegeben werden. 

Die angegebene Globulinfallungsreaktion erscheint also im Verhalt- 
nis zu der WaR. und anderen serologischen Verfahren auBerst einfach. 
Wir brauchen dazu auBer dem Serum nur eine gesattigte Ammonium- 
sulfatlosung, destilliertes Wasser, einige Reagensglaser und Pipetten. 

In der Tat hat aber diese einfache Reaktion auch ihre Schwierig- 
keiten. 

Vor allem benotigen wir dazu chemisch reines Ammoniumsulfat, 
dessen Beschaffung — wenigstens in Ungarn* — seit Ausbruch des 
Rrieges immer schwieriger wurde. Das beziehbare Ammoniumsulfat 
ist oft unrein oder nicht neutral, indem es eine saure Reaktion besitzt. 
Da zwischen den Reaktionen des Ammoniumsulfats verschiedenen Ur- 
sprungs groBe Unterschiede bestehen konnen, ist es am empfehlens- 
wertesten, mit chemisch reinem Merkschen Ammoniumsulfat zu ar- 
beiten oder das fragliche Ammoniumsulfat mit dem chemisch reinen 
vergleichend, die Resultate auszubessem. AuBerdem muB die Zimmer- 
tejnperatur, bei der die Bereitung der gesattigten Ammoniumsulfat- 
losung stattfindet, beriicksichtigt werden, da die Loslichkeit des Am¬ 
moniumsulfats mit jeder Temperaturdifferenz von 10° C sich beilaufig 
mit 3% andert. ErfahrungsgemaB scheidet auch das Ammoniumsulfat 
aus den gesattigten Losungen schon nach einer minderen Abkiihlung 
der Zimmertemperatur in feinen Krystallen leicht aus. 

Aus diesem Grunde gebrauche ich bei einer neueren Versuchsreihe 
nicht kaltgesattigte Ammoniumsulfatlosung, sondem aus pulverisiertem 
Ammoniumsulfat direkt hergestellte Losungen, welche also die untere 
Fallungsgrenze der Globuline nicht in Konzentrationen, sondem in 
Grammen des Ammoniumsulfats angeben. 

Abgesehen davon, daB zur Reaktion nur ganz einwandfreies destil¬ 
liertes (moglichst redestilliertes oder vor dem Gebrauche durchgekoch- 
tes) Wasser zu gebrauchen ist, muB noch selbst die Beschaffenheit des 
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Blutserums beachtet werden. Triibe, blutige oder stark gefarbte Seren 
geben leicht falsche Resultate oder beeinflussen die Beurteilung der 
feineren Niiancen dadurch, daB sie oft schon von allem Anfange an 
eine fast gleichstarke Opalescenz zeigen. Die Seren miissen auch frisch 
sein, da nach Stehen von 24—48 Stunden ofters in der Reaktion schon 
Unterschiede wahmehmbar sind. Ich gebrauchte moglichst gleich nach 
dem Gerinnen 2mal zentrifugierte, sorgfaltig abgegossene oder ab- 
pipettierte Seren. 

Die groBte Schwierigkeit verursacht das Ablesen der Resultate, 
besonders, wenn es sich um anfangende Opalescenz handelt. Es offnet 
sich besonders anfangs ein breiter Spielraum fur die personliche Be¬ 
urteilung. Mit gehoriger Obung kann aber jedermann iiber diese Schwie- 
rigkeiten bald Herr werden. Das Arbeiten mit mehreren (5—10) Seren 
(darunter als Kontrollen 1—2 bekannte Seren) und das vergleichende 
Ablesen wird uns am leichtesten aushelfen. Der Einfachheit wegen 
strebte ich danach, daB das Ablesen womoglichst mit freiem Auge 
ohne Inanspruchnahme von Hilfsinstrumenten (Lupe, Agglutinoskop) 
geschehe. Daher hielt ich mich auch standig an groBere Versuchs- 
mengen (0,25 —0,50 ccm Blutserum). 

Die Resultate obiger Untersuchungen konnen in folgende Satze 
zusammengefaBt werden: 

1. Die Brucksche Salpetersaure - Reaktion ist auf Lues 
auch bei Geisteskranken nicht spezifisch, da eine Oberein- 
stimmung mit der WaR. uur in 53 % der Falle stattfindet. Zwischen 
der Gesamtmenge der Serumglobuline, der Klausnerschen 
und der Bruckschen Reaktion besteht kein bestimmter Zu- 
sammenhang. 

2. Die untere Fallungsgrenze der Serumglobuline (im 
aktiven Zustande) liegt bei 20facher Verdiinnung bei einer 28 - bis 
32 proz. Konzentration der kalt gesattigten Ammonium- 
sulfatlosung, die obere Fallungsgrenze dagegen bei einer 
43 - bis 47proz. Konzentration. Bei der Fallung der Glo- 
buline sind keine natiirlichen Fraktionen unterscheid- 
bar, die Abgrenzung solcher ist kiinstlich. 

3. Bei Paralytikern ist die untere Fallungsgrenze der 
Globuline niedriger, d. h. die Fallung beginnt schon in viel diin- 
neren Ammoniumsulfatlosungen, als bei nichtparalytischen (beziehungs- 
weise nichtluetischen) Seren, und zwar beginnt die Globulin- 
fallung bei 20facher Verdiinnung des aktiven Blutserums 
bei einer 28 - und 29 proz. Ammoniunisulfatkonzentration 
ausschlieBlich nur in Blutseren von Paralytikern respek- 
tive luetischen Geisteskranken. Dagegen finden wir die untere 
Globulinfallungsgrenze bei 31 prozentiger odernochhoherer 
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Ammoniumsulfatkonzentration fast ausschlieBlich nur in 
Seren von Nichtparalytikern respektive nichtluetischen 
Geisteskranken. Die Seren, bei denen die Fallung bei einer 30proz. 
Konzentration beginnt, bilden einen Gbergang, da unter diesen ebenso 
paralytische, wie auch nichtparalytische Blutseren zu treffen sind. 

4. Bei nicht geisteskranken Luetikern liegt die untere 
Globulinfallungsgrenze ebenfalls niedriger (durchschnittlich 
noch etwas unter 29% Konzentration) als bei Nichtluetischen (zwischen 
30—31% Konzentration). 

5. Die Globulinfallung zeigt mit der Wassermannschen 
Reaktion eine weitgehende Gbereinstimmung, indem die 
bei einer 28- und 29proz. Ammoniumsulfatkonzentration schon aus- 
fallenden Seren auch in 81 % Wassermann-positiv sind und die nur 
bei 31% und darxiber ausfallenden Seren ebenfalls in 88 % Wassermann- 
negativ sich verhalten. 

6. Die Globulinfallungsmethode zeigt zwar mit der 
Bruckschen und Klausnerschen Reaktion eine gewisse 
Parallelitat, stimmt aber mit diesen noch viel weniger 
wie mit der WaR. 

7. Zwischen der Gesamtmenge der Globuline und dessen 
Fallbarkeit ist kein Zusammenhang vorhanden, obzwar 
unter den leichter fallbaren Seren im groBen und ganzen es mehrere 
solche gibt, dessen Globulingehalt hoher ist, als die Durchschnittszahl. 

8. Die chemische Reaktion der Blutseren (starkere oder 
schwachere Alkalescenz) tibt auf die Ausfallbarkeit der Glo¬ 
buline keinen erheblichen EinfluB aus. 

9. Die untere Fallungsgrenze der Globuline wird durch 
die aktiven Blutseren viel empfindlicher gezeigt, als von 
den inaktivierten, dagegen geben die inaktiven Seren in 
den hoheren Ammoniumsulfatkonzentrationen einen vo- 
luminoseren Niederschlag. 

10. Mit der progressiven Verdiinnung des Serums bei 
einer standigen Ammoniumsulfatkonzentration ( 30 %) sind 
ebenfalls Unterschiede in der Ausfallung der Globuline 
nachzuweisen. Die derart gewonnenen Resultate sind aber weniger 
ubereinstimmender als jene, die wir am Wege der Aussalzung mittels 
Losungen von steigender Ammoniumsulfatkonzentration erhalten. 

Die Globuline fallen also aus paralytischen respektive syphilitischen 
Blutseren — wenigstens in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle — 
leichter aus, als aus nichtluetischen Seren. Inwiefern diese Labi- 
litat (und nicht Vermehrung) der Globuline bei Syphilis bestandig 
ware, konnen nur weitere ausfuhrlichere Untersuchungen entscheiden. 
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Die Entstehung der Bingblutungen des Gehirns. 

Von 

Prof. Dr. A. Dietrich. 

(Aus dem pathologischen Institut der Universitat Koln.) 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Februar 1921.) 

Die punktformigen Blutungen des Gehims, die bei allgemeiner Aus- 
breitung und mehr oder weniger dichter Aussaat das Bild der Purpura 
cerebri geben, sind bereits vor dem Kriege Gegenstand eingehender Er- 
orterungen gewesen. Im Mittelpunkt stand die Frage, wieweit diese 
Blutungen durch einfache Kreislaufstorungen bedingt werden oder wie¬ 
weit sie Anzeichen entziindlicher Erkrankung, einer Encephalitis haemor- 
rhagica darstellen (vgl. Oppenheim). 

Grundlegend fur die Auffassung vom Wesen und Zustandekommen 
der Blutungen sind bisher die Untersuchungen von M. B. Schmidt 
gewesen. Alle diese Blutungen fiihrte er auf Diapedese infolge Stase 
aus ortlicher oder allgemeiner Kreislaufstorung zuriick. Die typische 
Form der Ringblutung aber wird nach ihm bewirkt durch ein Abdrangen 
der roten Blutkorperchen von dem GefaB infolge eines nachfolgenden 
Exsudatstromes (Arnold). Dieser veranlaBt eine Quellung des Ge- 
webes, der Nervenfasern, ohne tiefergreifende Schadigung bei einfacher 
Kreislaufstorung, dagegen eine Nekrose bei infektios-toxischer Erkran¬ 
kung durch die toxische Wirkung des Exsudates. Bingblutungen sind 
demnach ein spateres Bild der Diapedcsisblutung, ein abgeschlossener 
Zustand, zu de:n sich auch bald reaktive Vorgange, besonders an der 
Grenze von Blutung und Innenhof, gesellen. Einfache und entziindliche 
Blutung laBt sich durch diese Nekrose unterscheiden. 

Diese Anschauungen von M. B. Schmidt sind zumeist ubemommen 
worden, so halt Ricker die Ansicht, daB die Bingblutungen altere Sta- 
dien der anfanglichen Kugelblutungen sind fiir eine ,,unanfechtbare 
Tatsache 4 *. Aber es wurden doch Einwendungen gegen diese Vorstellun- 
gen erhoben. So mochte Oeller die restlose Wegschaffung der Blut¬ 
korperchen aus der Innenzone nicht durch den Exsudatstrom, sondem 
durch die Quellung der Nervenfasern erklaren. Andererseits hat Gron- 
dahl den Innenhof bei Blutungen durch Fettembolie als eine primare 
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Gewebsnekrose angesehen, als einen Infarkt durch den abschlieBenden 
Fetttropfen, woran sich erst die Blutung aus den umgebenden GefaBchen 
anschlieBt. Die Auffassung Grondahls wird in der Literatur meist 
kurz abgetan, doch mit Unrecht. Das letzte Wort liber die Entstehung 
der Ringblutungen scheint mir noch nicht gesprochen, die ganze Frage 
vielmehr einer emeuten Prlifung wert, zumal da durch das Auftreten der 
Purpura cerebri bei Salvarsanschadigung, femer durch die Erorterungen 
liber die epidemische Encephalitis und ihr Verhaltnis zur Encephalitis 
bei Grippe und anderen Formen entzlindlicher Himerkrankung die Auf- 
merksamkeit sich wieder mehr diesen Erscheinungen zugewendet hat. 
Aber bisher hat viel zu sehr die Frage der entziindlichen und nichtent- 
zlindlichen Grundlage der Ringblutungen die Erorterung beherrscht 
(Oeller). Diesen Gcsichtspunkt mlissen wir beiseite lassen, vielmehr 
die Bedingungen, die am Zustandekommen der Blutungen wirken, und 
die morphologischen Veranderungen in ihrer Gesamtheit betrachten und 
vergleichen. * 

Wir haben wahrend des Krieges Gelegenheit gehabt, die Erfahrungen 
liber die kleinen punktformigen Blutungen vielfaltig zu erweitem. t)ber 
das von mir gesammelte Material hat Kirschbaum bereits berichtet, 
ich habe aber die Untersuchungsreihe noch fortgesetzt imd erganzt. 
Es ist eine bunte Folge allgemeiner, toxischer und infektioser, Erkran- 
kungen und ortlicher Veranderungen des Gehims, bei denen sich in mehr 
oder minder erheblichem Umfang die Himpurpura findet. Ich will aber 
keine zahlenmaBige Zusammenstellung und Einzelbeschreibungen 
bringen, sondem nur auf einige allgemeiner wichtige Vorkommnisse 
hinweisen. 

An erster Stelle steht die Purpura cerebri unter allgemeinen 
toxischen Einfllissen so bei Kampfgasvergiftungen durch Phosgen, 
die Ricker schon eingehend besprochen hat. Er sieht sie in ihrer Aus- 
breitung und Ausdehnung im Gehim als etwas Besonderes an, das sie 
von anderen Formen der Hirnpurpura unterscheidet, indem bei Phosgen- 
vergiftung die Blutungen die groBen Marklager der Hemispharen und 
des Balkens vorwiegend einnehmen, bei anderen Einfliissen aber eine 
andere Ausbreitungsweise darbieten. Ich kann dieser Sonderstellung 
nicht zustimmen; nur in der gradweisen Ausbildung, nicht in einer grund- 
satzlichen Verschiedenheit vermag ich Unterschiede gegenliber der Hirn¬ 
purpura aus anderer Ursache zu erblicken und in vielen Fallen sind iiber- 
haupt keine festzustellen. Es treffen nur die Bedingungen fur die Purpura 
bei der Phosgenvergiftung mit einer Vollstandigkeit und RegelmaBigkeit 
zusammen, daB die Erscheinungen ein regelmaBigeres Geprage erhalten 
als bei anderen Formen. 

Wir konnen bei der Phosgenvergiftung zwei Reihen grundlegender Be¬ 
dingungen feststellen, die fur die Erklarung der Purpura wichtig sind: Die 
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h&uptsachlichste Erscheinung ist das hochgradige Lungenodem, das ein 
toxisch-entzundliches ist und meiner Ansicht nach durch primare Schadi- 
gung der Alveolarepithelien, zugleich mit Schadigung der Capillaren ent- 
steht. Das Lungenodem geht weiter in Bronchopneumonie iiber, und die 
Purpura tritt iiberwiegend in diesem spateren Stadium auf (s. Ricker). 
Durch das Lungenodem wird der allgemeine Kreislauf schwer gestort, 
hinzu kommt die Wirkung auf das Herz, die allgemeine Giftwirkung 
auf die GefaBe (GefaBnerven und Endothel), die eine Entstehung von 
Stase begunstigen. Stauung, Capillarschadigung im Sinne vasomoto- 
rischer Stoning und Endothelschadigung, Beeinflussung des Blutes sind 
somit der Kranz der Bedingungen fiir die Himpurpura, auf die wir aus 
dem gesamten Korperbefund schlieBen konnen. 

Ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse bei der Grippe, die wir der 
infektios - toxischen Gruppe einreihen miissen. Die Lungener- 
8cheinungen gleichen, wie verschiedentlich schon betont wurde, oft ganz 
denen bei Phosgenvergiftung (Dietrich). Die auBerordentliche Capillar- 
sehadigung durch das Gift des Grippeerregers ist auch bekannt, eine 
unmittelbare Blutschadigung wird vielfach angenommen. So ist die 
Himpurpura bei Grippe nach Schwere und Ausbreitung auch der bei 
Phosgen am weitgehendsten gleich. 

Bei der crouposen Pneumonie begegnen wir auch manchmal ahnlichen 
Bedingungen, wiewohl nicht zu haufig. In dem Fall, bei dem ich die 
Himblutungen am ausgesprochensten zeigen konnte, kam aber zur all- 
gemeinen Stauung durch die Lungenerkrankung eine ortliche Ansied- 
lung der Pneumokokken in den Meningen. Sie auBerte sich nur in einer 
erhohten serosen Durchtrankung der Arachnoidalraume ohne Leuko- 
cytenbeimengung, die man ofter bei Pneumokokkeninfektion als er- 
wartet findet, klinisch nur mit den Anzeichen unbestimmter Him- 
symptome (Meningismus). Diese ersten Grade entziindlicher Erkrankung 
lassen keinen Zweifel, daB auch in der Himsubstanz infektios-toxische 
GefaBbeeinflussungen mit im Spiel sein konnen. 

Es ist vielleicht ein Hinweis angebracht auf zwei infektiose Erkran- 
kungen, bei denen GefaBschadigungen des Gehirns im Vordergrund 
stehen, das Fleckfieber und die epidemische Encephalitis. Bei Fleck- 
fieber sind kleine Blutungen beschrieben worden, auch vom Typus der 
Ringblutungen (Herzog), doch ist mir von einer ausgebreiteten Purpura 
nichts bekannt (s. Ceelen).* Eine noch geringere Rolle spielen sie aber 
bei der Encephalitis. In den zahlreichen Fallen, die wir zu untersuchen 
Gelegenheit hatten (Siegmund), haben wir typische Ringblutungen nie- 
mals gesehen. Bei beiden sonst in ihren Himveranderungen durch groBe 
Ahnlichkeit ausgezeichneten Erkrankungen ist ein Fehlen erheblicher 
vasomotorischer Erscheinungen im Gehim, wie in anderen Organen, und 
das Ausbleiben von allgemeinen Stauungserscheinungen bemerkenswert. 

Z. f. d. g. Near. n. Psych. O. LXVIIL 23 
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Das gleiche Zusammenwirken mehrerer Bedingungen lieB sich noch 
anschanlicher bei 2 Fallen von Purpura nach Salvarsan feststellen. 
Purpura cerebri wurde bald nach Einfuhrung des Mittels als anatomische 
Grundlage ungliicklicher Todesfalle festgestellt (B. Fischer u. a.) 
und dem allgemeinen Brauch nach als hamorrhagische Encephalitis 
bezeichnet. Die allgemeine Theorie der Salvarsanwirkung zu entwickeln 
ist hier nicht der Ort. Wichtig ist fur uns die experimentelle Fest- 
stellung von Ricker und Knape, daB Salvarsan in einem durch andere 
Reize empfindlich gemachten GefaBgebiet Stase und Blutungen hervor- 
rufen kann. Salvarsan entfaltet also eine vasomotorische und, wie wir 
sehen werden, auch unmittelbare gefaBschadigende Wirkung bei Zu- 
sammentreffen mit anderen gleichsinnigen Bedingungen. Diese Anschau- 
ungen haben Wechselmann und Bielschowsky in einer neuen 
Arbeit nach einer einseitigen Richtung weiterverf olgt. Wechselmann 
unterscheidet nach Salvarsan eklamptisch-uramische Folgezustande 
im Gefiim und solche, die durch Stase und Thrombose der HimgefaBe 
bedingt werden. Auf Grund zweier Falle kommt er zu dem SchluB, daB 
fast alle als Encephalitis haemorrhagica beschriebenen Salvarsantodes- 
falle auf Thrombose der HirngefaBe beruhen, wobei bestehende Zustande 
der Thrombenbegunstigung (Chlorose, Syphilis, pemiziose Anamie, Infek- 
tionskrankheiten, Autointoxikation) durch Salvarsan verstarkt werden. 
Wechselmann sieht dabei die Thrombose der groBen Gehimvenen, vor 
allem der Vena magna Galeni, als primare an und die Schadigungen der 
Himsubstanz, die Purpura oder weitergehende rote Erweiehung, als 
Folgezustande, vorwiegend durch die Stauung. 

Schon in der Verallgemeinerung haben Wechselmann und Biel¬ 
schowsky unrecht, denn die Thrombose der Vena magna Galeni oder 
iiberhaupt groBerer Venen ist keineswegs Vorbedingung fur die Purpura 
cerebri bei Salvarsan (Fahr). In zwei selbst beobachteten und genau 
untersuchten Fallen waren ebenfalls die groBeren Venen, besonders 
auch die von den Ventrikeln ableitenden, vollstandig frei, dabei bestand 
in dem einen Fall eine Purpura bis zur hamorrhagischen Erweiehung der 
Stammganglien, in dem anderen diehte Aussaat von Blutungen im Bal- 
ken und in den weiBen Marklagem, auch rote Erweiehung der Briicke. 

Die Deutung, die Wechselmann und Bielschowsky aber der 
Thrombose der Vena magna Galeni in ihren Fallen geben, widerspricht 
auch den Erfahrungen liber das Fortschreiten der Thromben, die ich 
auf Grund von Kriegsbeobachtungen gewonnen habe. Es liegt naher, 
daB aus dem geschadigten Wurzelgebiet eines GefaBes die Thrombose 
in den Hauptstamm der Vene fortschreitet, als riicklaufig aus dem Haupt- 
gefaB in die gestauten Verzweigungen. Die SchMigung der kleinen Ge- 
faBe aber ist es, die bei Salvarsanvergiftung das Bild beherrscht, auch in 
den Fallen, in denen groBere Stamme frei sind. GefaBschadigung findet 
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sich in den von Blutung freien ebenso wie in den von Blutung durch- 
setzten Teilen. Sie besteht in Aufquellung und Nekrose von Endothel- 
zellen der Pracapillaren nnd anderer GefaBe, ferner in peri vase ularer 
Zellanhaufung und endlich in hyalinen Thromben, die oft das GefaB 
eine ganze Streeke weit verstopfen. Die Beziehung dieser GefaBschadi- 
gungen zu den Ringblut ungen ist spa ter zu besprechen. Hier sei nur 
darauf hingewiesen, daB die ortlichen GefaBschadigungen allein offen- 
sichtlich noch nicht geniigen, um die Blutungen zu erzeugen. Suchen 
wir aber nach unterstiitzenden Bedingungen, so finden \vir sie in den be- 
gleitenden Umstanden, auf die schon Wechselmann hinweist, auf die 
Neigung zu vasomotorischen Storungen, die bei den Salvarsanunfallen 
ineist festgestellt werden kann. 

Von unseren beiden Salvarsanfalien (s. Dissert. Specks) hatte der 
eine den Befund einer typischen Grippebronchopneumonie, also eine 
Summierung von allgemeiner infektioser Schadigung und Stauung 
mit ortlicher Salvarsanwirkung. Bei dem zweiten Fall bestanden die 
Menses, bei denen ja eine gesteigerte vasomotorische Empfindlichkeit 
des gesamten GefaBsystems bekannt ist. Das Zusammenwirken allge¬ 
meiner und ortlicher Bedingungen wie auch von unmittelbarer Schadi- 
gung der kleinen GefaBe und vasomotorischer Beeinflussung wird somit 
durch die Purpura bei Salvarsanintoxikation besonders anschaulich 
vor Augen gefiihrt. 

Die letzte Gruppe unserer Beobachtungsreihe betrifft punktformige 
Himblutungen nach Verletzungen und nach ortlichen Hirnerkrankungen. 
Cber Petechien nach Hirnerschtitterungen als Spatfolge spricht Ricker 
und erortert die vasomotorischen Storungen, die ihre Grundlage bilden. 
Wir haben einen Fall von unmittelbarer Himerschiitterung durch Ver- 
schiittung, bei dem ein Schadelbasisbruch und Brustquetschung bestand 
neben anderen stumpfen Verletzungen. Gleichzeitig war eine Fett- 
embolie in den Lungen eingetreten, die zu einer Bronchopneumonie ge- 
fiihrt hatte. Es war jedoch keine cerebrale Fettembolie festzustellen, 
trotz genauer Untersuchung. Somit mochte ich das Zusammenwirken 
der Bedingungen in diesem Fall darin sehen, daB durch die Erschiitterung 
eine vasomotorische Storung und Endothelschadigung bedingt wurde, 
zu der sich die Behinderung des Lungenkreislaufs durch Fettembolie 
und Bronchopneumonie als allgemeine Storung des Blutkreislaufes gc- 
sellte. 

Bei cerebraler Fettembolie wiirden die Verhaltnisse insofem einfacher 
liegen, als die ortlichen GefaBstorungen unmittelbar durch den Embolus 
bewirkt sind, aber die Mitwirkung allgemeiner Kreislaufsbehinderung 
wird durch die Beteiligung der Lunge gegeben sein. 

Von anderen ortlichen Gehirnerkrankungen mit Ringblutungen in 
der Nachbarschaft der Krankheitsherde haben wir untersucht: sub- 

23* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



356 


A. Dietrich: 


ependymale Blutungen bei Durchbruch eines otitischen Himabsccsses, 
ebenso Blutungen im Ependym bei SpatabsceB des Stirnhims nach 
Kopfverletzung, endlich Ringblutungen in der Uragebung eines 
eystischen Glioms, die offenbar unmittelbar im AnschluB an eine plotz- 
liche Druckentlastung durch Suboccipitalstich eingetreten waren. In all 
diesen Fallen, die Kirschbaum naher beschrieben hat, waren GefaB- 
wandschadigungen festzustellen und ergaben sich gleichzeitig Stauungs- 
zustande oder vasomotorische Einfliisse aus dem iibrigen Befund. 

Diese Betrachtung der allgemeinen Verhliltnisse, unter denen wir Pur¬ 
pura cerebri mit dem Typus der Ringblutungen auftreten sahen, schlieBe 
ich damit ab. Wir sahen bei allgemeinen toxischen wie bei infektiosen 
(infektios-toxischen) Erkrankungen, sowie bei ortlichen Gehimverande- 
rungen mit RegelmaBigkeit Bedingungen zusammenwirken, aus denen 
eine ortliche GefiiBschadigung mit allgemeiner oder ortlicher Kreis- 
laufstorung hervorging. Wir haben nunmehr die Erscheinungen der 
Ringblutung selbst zu betrachten und die Frage zu verfolgen, ob auch ihr 
morphologisches Verhalten diesen doppelten EinfluB erkennen laBt 
und ob daraus eine andere und anschaulichere Erklarung als die bisher 
veibreitete und einleitend angefiihrte fur das Zustandekommen der 
eigenartigen Ring- oder Schalenform gewonnen werden kann. 

Ich bemerke dabei, daB die Untersuchung einzelner Schnitte nicht 
geniigt, auch nicht die Betrachtung groBerer Ubersichtspraparate mit 
dichter Aussaat, die nur verwirrt. Vielmehr muB man einzelne Blutun- 
gcn oder kleine Gruppen an vollstandigen Serien verfolgen und nur 
solche Bilder verwerten, die klar und einwandfrei die GefaBbeziehungen 
erkennen lassen. Dazu eignen sich besonders die subependymaren Blu¬ 
tungen, die an den GefaBverzweigungen wie Knospen sitzen. 

Die GefiiBchen, um die sich die Blutungen bilden, haben nun wohl 
schon den Typus der Capillaren, doch losen sie sich noch in feinere Ast- 
chen auf. Es sind die GefiiBchen, die im Gehirn deutlicher als an ande- 
ren Organen hervortreten und die auch fiir die Fleckfieberherdchen 
und encephalitischen Erkrankungen eine besondere Rolle spielen. Sie 
werden als Priicapillaren, von M. B. Schmidt als arterielle Capillaren 
bezeichnet; sie dienen schon dem Austausch mit dem Gewebe, bei ihrem 
VerschluB aber werden noch die Astchen ausgeschaltet, so daB eine 
Storung sich in weiterem Umkreis geltend machen kann. 

Man ist liberrascht, das Bild der Ringblutungen im allgemeinen 
iminer gleich zu finden, so verschiedenartig die Anlasse in den drei be- 
sjirochenen Gruppen scin mogen. Wir haben im Mittelpunkt ein GefaB, 
d( j sscn Endothel eine ortliche Schadigung erkennen laBt, wechselnder 
Form und verschiedenen Grades. Um dieses legt sich ein Hof mit Auf- 
quellung der Gewebselemente (Achsenzylinder, Glia, M. B. Schmidt), 
die teils schollig zerfallen, teils zusammengeflossen, auch von ge- 
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ronnenen Massen durchtrankt erscheinen. Teils sind noch einzelne 
Kerne erkennbar, raeist aber fallt die vollige Kemlosigkeit auf. Eigen- 
tiimlich ist das schon lange festgestellte Versagen der Markseheiden- 
farbung in diesem Bezirk (s. Rosenblath); denn ein Myelinzerfall ist 
weder bemerkbar, noeh konnte er in so kurzer Zeit bis zum volligen 
Verlust des Markes gefuhrt haben. Somit konnen nur die veranderten 
physikalisch-chemischen Verhaltnisse den Ausfall der Farbung be- 
dingen. 

Um den Hof oder, korperlich gedacht, um den kugligen bzw. spind- 
ligen Innenbezirk legt sich der BluterguB als Ring oder Schale, aber wenn 
man die Serie verfolgt, so treten alsdann die Blutkorperchen an das 
GefaB heran und umschlieBen es so innig, daB der Eindruck der Dia- 
pedese, mit dem man ja im fixierten Praparat vorsichtig sein muB, sich 
iiberzeugend einstellt. Dariiber herrscht auch in der Literatur kein 
Zweifel, daB die Blutung durch Diapedese aus dem GefaBchen, das sie 
umschlieBt, entsteht. Der BluterguB hat wechselnde Breite und strahlt 
unregelmaBig gegen die Umgebung aus. Er schlieBt stets wohl noch 
andere Capillaren ein, die sich vielfach deutlich erkennen lassen; dagegen 
babe ich mich nicht davon iiberzeugt, daB der Innenhof weiter reicht als 
das Gebiet des zentralen GefaBchens, er enthalt nur solche Capillaren, die 
von diesem unmittelbar abgehen. 

Die letzte Erscheinung endlich, die an den Blutungen beobachtet 
und erortert wurde, ist die Reaktion, die sich an der Grenze von Innen¬ 
hof und Blutungsring bildet. Sie besteht aus einzelnen Leukocyten, aber 
vorwiegend aus einkemigen Zellen, deren Herkunft verschieden gedeutet 
wurde (Oppenheim), aberheute iibereinstimmendmitM. B.Schmidt, 
vor allem auf Grund der Erfahrung bei echten entziindlichen Erkran- 
kungen der Himsubstanz, als ortliche Gliaabkommlinge anzusprechen 
sind. 

Soviel uber das allgemeine Bild. Wir werden an der Hand der Pra- 
parate zu verfolgen haben, wie sich die einzelnen Erscheinungen: Endo- 
thelschadigung, der Innenhof, die Ausbreitungsweise der Blutung und 
die sekundare Gewebsreaktion in Beispielen der drei Gruppen von Blu¬ 
tungen aus ortlichen, toxischen und infektiosen Bedingungen verhalten. 

Bei dem Fall von Verschiittung (gestorben am 3. Tage nach Verletzung), 
der einen Schadelbasisbruch zeigte, zugleich mit Brustquetschung und 
pulmonaler Fettembolie, konnte man am wenigsten ortliche Endothel- 
sehadigungen erwarten; denn cerebrale Fettembolie war nicht festzu- 
stellen, wie ich schon hervorhob, und die Bronchopneumonie trug ledig- 
lich den Charakter terminaler Erkrankung, nicht einer selbstandigen 
Infektion, die toxischen EinfluB auf HimgefaBe ausgeiibt haben konnte. 
Wir sehen aber im Mittelpunkt der Ringblutungen das GefaBendothel ge- 
schadigt, stellenweise bis zum vollstiindigen Zerfall des ganzen Endothel- 
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ringes, teilweise vvie in der Abb. 1 nur an einer Zelle Zerbrockelung des 
Kernes und verwaschene Zellgrenzen (in der Abbildung haften einige 
zusammengeballte Blutkorperchen an dieser Stelle). Das Innere des 
GefaBes aber ist meist von einem hyalinen Pfropf eingenommen oder, 
wie in unserer Abbildung, von einem spinnenformigen Fibringerinnsel. 

Diesen zarten Fibrinstem, der auch die Weigertsche Fibrinfarbung 
gibt, als einen Ausdruck ortlieher GefaBsehadigung anzusehen, mag 
gewagt erseheinen. Derartige Sternfiguren werden meist als agonale 



Abb. 1. Ringblutung bei Verschlittung und Schadelbruch. 
(KndntliHschftditzuiig und Fibrinsternbildung.) 


oder gar postmortale Gerinnungen um feine Blutplattchenzentren an- 
gesehen und hoehstens als Anzeichen gesteigerter Gerinnungsneigung 
bei septiseh-toxischer Allgemeinerkrankung (Zenker - Hauser) an- 
erkannt, aber nieht mehr als intravitale Grundlage von Thrombenbil- 
dung: vollends in kleinen GefiiBen treten sie nieht auf. Doeh habe ieh 
diese Fibrinsternbildung im Mittelpunkt der Ringblutungen und nur an 
Stellen mit gesehadigtem Endothel gesehen. Die Fibrinsternehen und 
die hyalinen Pfropfe unterseheiden sieh nur dureh den Aufbau; Fibrin¬ 
farbung gibt die hyalinen Pfropfe diffus, teilweise bringt sie feine Netzchen 
zum Vorschein. 
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M. B. Schmidt erklarte die hyalinen Pfropfe aus GefaBspasmen 
mit voriibergehender Begiinstigung intravasaler Gerinnung. Das ist 
heut nicht mehr zulassig; denn wir wissen, daB bei unversehrtem Endo- 
thel eine Gerinnung auch bei vollstandigem Blutstillstand nicht erfolgt. 
Eine Embolie von diesen hyalinen Massen ist auch auszuschlieBen, somit 
bleibt allein ihre ortliche Entstehung. Diese aber ist fast iiberall so eng 
verkniipft mit sichtbaren Endothelschadigungen, daB wir auch bei nicht 
erkennbaren Veranderungen der Endothelzellen eine geringgradige Be- 
einflussung annehmen diirfen. Ich erblicke auf Grund anderer Unter- 
suchungen und anlehnend an die Experimente von Klemensiewicz 
iiber den Beginn der Thrombenbildung in diesen hyalinen Abscheidungen 
den Ausdruck eines pathologischen Austausches von geschadigtem Endo- 
thel und GefaBinhalt. 

Hyaline Thromben diirfen wir somit als Anzeichen von GefiiB- 
schadigung betrachten, sie werden uns meist auch den Weg zu er¬ 
kennbaren Endothelveranderungen weisen. Das gilt nicht nur fur das 
vorliegende Beispiel, sondem auch fur die weiterhin zu besprechenden 
Praparate. 

Um das so als ortlich geschadigt gekennzeichnete GefaBchen legt 
sich der blutkorperchenfreie Hof, mit ausstrahlender, dichterer fibri- 
noser Durchtrankung neben feinkriimeliger Aufquellung. Vereinzelt 
sind Leukocyten und einkernige Zellen erkennbar, doch keine reaktive 
Randzone. Gegeniiber M. B. Schmidt sei hier besonders darauf hin- 
gewiesen, daB auch ohne entziindliche Grundlage der Blutung nicht 
nur Odem, sondern die Anzeichen einer Koagulationsnekrose fest- 
zustellen sind. 

Beim Verfolgen der Serie kann man nun sehen, daB der freie 
Innenhof so weit reicht, als das GefaB noch Schadigung erkennen laBt, 
dann beginnt eine pralle Fiillung des GefaBchens mit Blut, und die 
Ringblutung legt sich an die GefiiBwand an. Sie ergieBt sich anderer- 
seits deutlich iiber das Gebiet mehrerer anderer Capillaren hinweg. 
Bei der breiten Masse des Blutes miiBte ein Abdrangen der Blut- 
korperchen im Bereich des Innenhofes zu einer dichteren Haufung 
am Rande dieses gefiihrt haben, aber sie liegen gegen den Hof zu 
eher in abnehmender Zahl. Andererseits sind Zerfallserscheinungen der 
innersten Lage nicht bemerkbar, wie es bei einer fortschreitenden 
Auslaugung sein miiBte. 

Die einfachste Deutung aller Erscheinungen ist die, daB an den Stellen 
der GefaBschadigung eine Nekrose mit fibrinoser Durchtrankung des 
Gewebes eintrat, vie auch hyaline Fibrinabseheidung im Inneren. Im 
angrenzenden GefaBabschnitt fiihrte die eintretende Stase zur Diapede- 
sisblutung, die sich dem geringsten Widerstand folgend in die Gewebs- 
maschen ergoB und den unwegsamen, gequollenen Bezirk frei lieB. Die 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



360 


A. Dietrich: 


Endothelnekrose aber kann die unmittelbare Folge der mechanischen 
Erschiitterung sein, die sich wellenfdrmig fortpflanzte, oder die mittel- 
bare Folge von GefaBspasmen mit folgender Ernahrungsstorung. Das 
Zusammenwirken der ortlichen, erhohten vasomotorischen Reizbarkeit 
und der Stauung infolge der Lungenbehinderung bei dem Eintritt der 
Stase wurde oben schon dargelegt. 

Wir wenden uns aber einigen Blutungen aus toxischer Veranlassung 
zu. Bei dem erorterten Fall von Quecksilbervergiftung mit Broncho- 
pneumonie (gest. am 4. Tage nach Erkrankung) erkennen wir ebenfalls 
hyaline Thromben in der Mehrzahl der Blutungen und Endothelschadi- 
gung bis zur vollstandigen Zusammensinterung der Zellen mit der 
hyalinen Ausfiillung (Abb. 2 u. 3). Entsprechend dem geschadigten Bezirk 
ist wiederum der Hof ausgebildet und durch eine vielfach schon aus- 
gepragte Reaktionszone umrahmt. Die enge Anlegung der reaktiven 
Zellen an den Rand spricht dagegen, daB der Innenhof j linger ist als die 
ganze Blutung, durch spateres Fortdrangen der Blutkorperchen. Der 
ganze Vorgang muB sich in Kiirze abgespielt haben, denn der Mann war nur 
4 Tage krank. Also ist mindestens Nekrose und Blutung gleichzeitig 
entstanden, und der Rand des Innenhofes bezeichnet die Grenze des 
Gewebsunterganges infolge der Endothelschadigung, an der die Blutung 
haltmachte und an der alsbald die Reaktion des Gewebes einsetzen 
konnte. 

Ein dritter Fall moge das noch deutlicher veranschaulichen. Das 
Praparat stammt von der Purpura mittleren Grades nach Phosgenver- 
giftung, die unter Lungenodem und Bronchopneumonie am 4. Tage nach 
der Einatmung zum Tode gefiihrt hatte. Die Verfolgung der Serie zeigt 
ein GefaB, das gerade an einer Biegung inmitten der Blutung durch 
hyalinen Pfropf ganz verschlossen ist. Von der Wand ist nichts melir 
zu erkennen, vielmehr geht die Pfropfbildung in die fibrinose 
Durchtrankung des angrenzenden Gewebes liber. Einzelne Leuko- 
cyten liegen im GefaBinneren, andere sind in das Gewebe gewandert, 
auch legt sich hier ein unregelmaBiger Kranz von einkemigen Zellen 
ziemlich dicht um das GefaB. Erst um diese Zone hat sich rings das 
Blut ergossen (Abb. 4). 

Endothelschadigung, hyaliner Pfropf und Gewebsnekrose sind hier 
noch mehr als im vorigen Beispiel so eng zusammenhangend, daB wir 
uns ein vorhergehendes Stadium der geringeren Storung mit Diapedese, 
dem ein Abdrangen der roten Blutkorperchen, Pfropfbildung, Nekrose 
und sekundare Gewebsreaktion erst folgte, nicht recht vorzustellen 
vermogen. Am 4. Tage nach der Vergiftung haben wir schon den Zu- 
stand. Da ich aber am ersten und zw r eiten Tag nach Phosgenvergiftung 
keine, andere nur sehr wenig Blutungen gesehen haben, so konnen wir 
damit rechnen, daB die Blutung nur einen Tag alt ist, die Gewebsreaktion 
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ist alter. Alles zusammen spricht wieder fur die Vorstellung, daB die 
Nekrose des Epithels primar ist und die Blutung sich erst bei zunehmen- 
der Kreislaufstorung um den Bezirk legte. 

Eine andere Blutung des gleichen Falles (Abb. 5) wird diese Vorstel¬ 
lung noch mehr bestarken, indem Hofbildung und Nekrose nicht die 
Mitte der Blutung einnimmt, sondem auf einen begrenzten Abschnitt 
gesehadigten Endothels beschrankt ist. Die roten Blutkorperchen 
umsehlieBen eng ein prall gefulltes GefaBchen, das sich in dem Mittelpunkt 
der Blutung gabelt. Hier ist an umschriebener Wandstelle das Endo- 
thel zerfalien, und dieser Stelle liegt ein Sektor kriimligen und gequolle- 
nen Hirngewebes an. das von reaktiver Zellvermehrung bis zum GefaB 
hin durchsetzt wird. Nur entspreehend dieser Stelle besteht ein blut- 
freier Innenhof. 

Das Abdrangen der Blutkorperchen an einem so umschriebenen 
Punkt des sonst noch prall gefiillten GefaBchens, durch Exsudatstrom 
nach Aufhoren der Blutung, wiirde nicht gut vorzustellen sein. Aber 
klar wird das Bild durch unsere Auffassung, daB an Stelle des geschadig- 
ten Endothels, das hier nur ganz umschrieben betroffen wurde, erst 
die Nekrose des zugehorigen Gewebssektors eintrat mit fibrinoser 
Exsudation. Der Nekrose folgte die Gewebsreaktion und mit ihr oder 
nach ihr bei zunehmender Kreislaufstorung und Stase die Blutung, 
die allseitig aus dem GefaBchen trat mit Ausnahme des gesehadigten 
Bezirkes und diesen umstromte. 

Noch anschaulicher wird ein weiteres Bild (Abb. 6) dieses Verhalten 
zeigen. Das Praparat stammt von einer Purpura cerebri bei schwerer 
Pneumonic mit beginnender, noch seroser Meningitis, gest. am 7. Tag der 
Erkrankung. Hier ist das Endothel auf ganz kurzer Streeke, nur im 
Bereich einer Zelle, zerfallen, die GefaBwand leicht ausgebuchtet. Hier- 
von strahlt eine fibrinose Durchtrankung und ein feinkrumeliger Gewebs- 
zerfall aus, wahrend dicht daneben die Blutkorperchen eng dem GefiiB 
anliegen und auch Diapedese erkennen lassen. 

Andere Blutungen des gleichen Falles boten den regel maBigen Typ 
der Ringblutungen mit hyalinen Pfropfchen, aber auch Leukocyten- 
hiiufchen im Mittelpunkt des GefaBchens. Derartige Thromben sind 
auch ohne Blutungen in der Himsubstanz verstreut, teilweise mit Leuko- 
cytenmanteln um das GefaB. Endothelschadigung und ihre Folgen fur 
das GefaB und seine Nachbarschaft treten also unabhangig von der Blu¬ 
tung auf, vereint sind sie an der Stelle, wo sich Stase und Diapedese 
mit der Schiidigung ortlich zusammenfanden. Die mehr oder weniger 
vollstandige Ausbildung des Hofes ist von der Ausdehnung der GefaB- 
schadigung abhangig. 

Die Unabhangigkeit der Nekrosen von den Ringblutungen, anderer- 
seits ihr engc^s Zusammenwirken, kommt endlich in den Purpurafallen 
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Vbb. 4. Kingblutung bei Phosgenvergiftimg. Hyaliner Thrombus, Endothelnekrose, (iewebsreaktion. 
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Abb. 6. Kinseitigc Hofbildung und Endothetach&digung. Pneumonie, Meningismus. 



Abb. 7. OefBBschMigung und Hofbildung obne Blutung. Salvarsansch&digung. 
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nach Salvarsan zum klarsten Ausdruck. Die Bedingungen, unter denen 
in diesen Fallen die Purpura auftritt, habe ieh eingehend besprochen. 
Wir finden in alien Teilen des Gehirns verstreut, bald dicht, bald weniger, 
Endothelschiidigungen von Aufquellung und Kernzerbrockelung an bis 
zu vollstandiger hyaliner Verklumpung der GefaBwand, oder auch mit 
Leukocytendurchsetzung der Wand. An solehen Stellen ist das um- 
gebende Hirngewebe teils knotchenformig, teils aber auch iiber liingere 
Strecken zylindrisch uni das GefaB aufgequollen und schollig zerfallen, 



Abb. 8. Endothelnekrose und Hofbildung, Diapedese aus deni iibrigen Gef&B. Salvarsansch&digung. 


mit reaktiver Zellvermehrung am Rand, bereits am dritten Tage nach der 
Salvarsaneinspritzung (Abb. 7). Ringblutungen liegen oft dicht neben 
anderen GefaBchen mit schweren Schadigungen, die vielleicht schon 
nicht mehr den vasomotorischen Einfliissen nachgeben konnten. Das 
Verhalten der Blutungen zu der Nekrose aber zeigt ein GefaBchen, an 
dem die Blutung \vie eine Beere am Stiel sitzt (Abb. 8). Allseitig laBt 
sich bei Verlauf durch den Ring die Diapedese erkennen, denn in der 
Mitte ist das GefaB vollstandig zu einem hyalinen Ballen zusammen- 
gesintert, und um diesen Mittelpunkt breitet sich der Hof scholliger Hirn- 
substanz aus, der noch ohne Reaktionszone allmahlich in den Blutungs- 
bereich ubergeht. 
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Zum SchluB erwahne ich noch ein Praparat von Purpura cerebri bei 
schwerer komatoser Malaria, das ich der Freundlichkeit von Herm 
Prof. Diirck verdanke. Auch an dicsem tritt die ortliche Endothel- 
schadigung im Mittelpunkt der Ringblutung hervor, gekennzeichnet 
durch Aufquellung der geschadigten und pigmentbeladenen Endothel- 
zellen und hyaline Thrombenbildung (Diirck). Um den freien Hof 
kriimeliger Himsubstanz legt sich das Blut, in dem die parasiten- 
tragenden Blutkorperchen besonders auffalien. Auch in diesem Fall 
ist also ortliche GefaBschadigung und Kreislaufstorung, deren Ur- 
sache wohl in allgemeinen Kreislaufsverhaltnissen gegeben war, zu 
erkennen. 

So fiihrt die morphologische Betrachtung der Ringblutungen aus 
ortlichen, allgemeinen toxischen und infektiosen Ursachen zu dem 
gleichen Ziel wie die allgemeine Betrachtung der Bedingungen, .die wir 
bei den Krankheitszustanden, bei denen sich Purpura cerebri fand, 
feststellen konnten. 

Ein Zusammenwirken ortlicher GefaBschadigung und ortlicher oder 
allgemciner Kreislaufstorung, die Stase und Diapedese veranlaBt, fiihrt 
zum Bild der Ringblutung. Die Bedingungen steigem hierbei viel- 
fach ihre gleichsinnigcn, gefaBschadigenden oder vasomotorischen Wir- 
kungen. 

Den Mittelpunkt der Blutung bildet die GefaBschadigung, die in 
hyaliner Pfropfbildung, in Endothelschwellung bis zur vollstiindigen 
Nekrose, auch in Leu kocytenanhauf ungen ihren Ausdruck findet. Im 
Bereich der geschadigten Stelle des pracapillaren GefaBes fiihrt Auf¬ 
quellung, fibrinose Exsudation und Gewebsnekrose zur Bildung des 
Hofes, der jc nach der Ausdehnung ringformig oder sektorartig sein 
kann. 

Um dicsen Hof legt sich die Blutung, die aus den angrenzenden Ge- 
faBabschnitten durch Diapedese im Zustand der Stase bzw. Priistase 
crfolgt. Sie kann entweder gleichzeitig mit der Schadigung eintreten 
oder auch spiiter. GefaBschadigung und Hofbildung konnen bei fehlen- 
der Kreislaufstorung auch ohne Blutung auftreten. 

Beide Y T organge finden sich also am Orte zusammentreffender Be¬ 
dingungen vereint, nicht unbedingt abhiingig voneinander. 

Das Alter einer Blutung kommt nicht in der Ringbildung zum Aus- 
druek, sondern nur am Hof ist das Alter in der reaktiven Randzone er- 
kcnnbar. Schon am 3. Tage einer schadigenden Wirkung ist die Gewebs- 
reaktion vorhanden. 

Diese Vorstcllung laBt keine Unterscheidung zwischen einfacher 
und entziindlicher Ringblutung zu, sondern es wird darin der einheit- 
lichc ( harakt(‘r dor Blutungen aus vcrschiedenartigsten Anliissen be- 
tnnt. Zum Begriff der Entzundung (Encephalitis) gehort die Ring- 
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blutung nicht, auch nicht die Nekrose oder die sekundare Reaktion des 
Innenhofes erlaubt die Entscheidung. Die Gesamtheit der begleitenden 
Himveranderangen ist es, welche die Einreihung in die Encephalitis 
allein ermoglicht. 

Ich mochte noch eine kurze Bemerkung anfiigen. Die dargelegte 
Vorstellung vom Wesen der Ringblutungen, welche die Ansichten von 
M. B. Schmidt, Oeller u. a. verwirft, stimmt im ganzen liberein mit 
der Auffassung Rosenblaths, sie beriihrt sich auch mit der Anschau- 
ung, die Grondahl von der Ringblutung bei cerebraler Fettembolie 
entwickelte. Dieser aber verglich die Blutung mit einem embolischen 
Inf arkt: der Hof ist die anamisch-nekrotische Mitte, der Ring der hamor- 
rhagische Rand. Jedoch leitete er die Blutung von den umgebenden Ge- 
faBen her, wie beim Inf arkt anderer Organe; sie stammt aber sicher 
aus dem gleichen GefaB. Das ist der wesentliche Unterschied. Daher 
habe ich den Ausdruck Infarkt vermieden, der leicht auch die Vorstellung 
auslost, als mu B ten embolische Vorgange bei der Entstehimg der Blutung 
eine Rolle spielen. 

DaB nicht alle flohstichahnlichen Blutungen des Gehims den Bau der 
Ringblutungen haben miissen, geht aus meiner Darstellung wohl ge- 
nligend hervor. Wir finden Kugelblutungen dort, wo die vasomotorischen 
Verhaltnisse allein die Diapedese bewirken, auch scheidenformige Blu¬ 
tungen in den Virchow-Robinschen Raum. Bald sehen wir diese Formen 
neben Ringblutungen, bald allein, allerdings nicht bei der ausgedehnteren 
Purpura cerebri, bei der eben die Summe der dargelegten Bedingungen 
zusammenzutreffen pflegt. 
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(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Koln. 

[Direktor: Prof. Dr. Dietrich].) 

Pber den feineren Bau von Himnarben nach einer alten 

SchuBverletzung. 

Von 

Dr. Kurt Blum, 

Assistant am Institut. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 27. Februar 1921.) 

Wahrend iiber die Ausgange von Erweichungs- und spontanen Blut- 
herden im menschlichen Gehim zahlreiche Beobachtungsreihen vor- 
liegen, verdanken wir unsere Kenntnisse iiber die feineren Vorgange bei 
der Heilung von Gehim wunden im wesentlichen dem Tierexperiment. 
Geeignetes Untersuchungsmaterial wird bei menschlichen Sektionen 
verhaltnismaBig selten gewonnen, weil einerseits der Tod oft eintritt, 
ehe er zur Einleitung von Reparationsvergangen kommt, und weil 
andererseits vielfach durch Komplikationen (Infektion, Fremdkorper, 
operative Eingriffe usw.) die Bilder verwischt werden. Erst der Krieg 
mit seiner groBen Zahl von Kopfverletzungen hat mehr Beobachtungen 
ermoglicht; doch sind anscheinend noch keine ausfiihrlichen Unter- 
suchungen iiber altere Kriegsverletzungen des Gehims veroffentlicht. 

In der Literatur, die nur ganz kurz zusammenfassend erortert sei, 
sind hinsichtlich des histologischen Aufbaus der traumatisch entstan- 
denen Himnarben — auf die Frage der Regeneration der nervosen Ele- 
mente soil hier nicht eingegangen werden — hauptsachlich drei An- 
sichten vertreten. Eine Gruppe von Autoren, im wesentlichen die 
alteren wie Smigorski, Ziegler, von Kahlden, aber auch Stroebe, 
Tschistowitsch und Hegler fassen die Himnarben als Bildungen des 
Mesoderms auf und lehnen eine Beteiligung der Neuroglia an den repara- 
torischen Vorgangen nach Verwundungen des Gehims entschieden ab. 
Eine zweite Gruppe von Autoren, besonders Tedeschi und Grunert, 
sind der Ansicht, daB die Neuroglia den Hauptanteil an der Narben- 
bildung nach Verletzungen des Gehims habe; nur bei oberflachlichen 
Defekten sahen sie auch eine Beteiligung des Bindegewebes von den 
Himhauten aus. Sie stehen auf dem Standpunkt von Weigert, der die 
Neuroglia fur eine echte, wenn auch besonders geartete Zwischensubstanz 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIII. 24 
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halt. Die dritte Gruppe endlich, an der Spitze die jiingsten Untersucher, 
vertritt die Anschauung, daB Glia sowohl wie perivaskulares Gewebe 
sich in wechselnder Weise an den Reparationsvermogen beteiligen und 
daB durch die Kommunikation mit der Oberflache auch das Hinein- 
wuchem des Bindegewebes der Himhaute ermoglicht wird. 

Der Fall, der hier beechrieben werden soli, betrifft einen 23 jahrigen Studenten, 
der am 2. XII. 1916 in Rumanien einen KopfschuB bekam. Seit April 1917 litt 
der Kranke an epileptischen Anfallen, die — im allgemeinen von geringer Fre- 
quenz und Intensitat — im Winter 1917 und im September 1919 sioh steigerten. 
Am 18. X. 1919 wurde der Pat. im Status epilepticus, der nach Angabe der An- 
gehorigen seit einem Tage bestand, in die hiesige psychiatrische Klinik einge- 
liefert und am 21. X. in die chirurgische Klinik verlegt. Hier wurde am 23. X. 
eine Cyste in der GroBhimrinde operativ eroffnet; am gleichen Tage, nachdem 
Pat. nur nocb 3 Anfalle von kurzer Dauer und geringer Heftigkeit gehabt hatte, 
erfolgte nachmittags um 6 Uhr der Exitus. Zwischen Trauma und Obduktion 
liegen also fast 35 Monate. 

Die Autopsie, die am 24. X. vormittags um 10 Uhr vorgenommen wurde 
(Obduzent: Professor Dr. Dietrich), ergab beziiglich der Schadelhohle folgenden 
Refund: 

An der rechten Kopfseite, am hinteren Rand des Scheitelhockers, befindet 
sich eine flache, nicht eingezogene Narbe. Vom eine frische Operationswunde 
mit Trepanation und Einfiihrung eines Tampons, die nach oben bis 1 cm unter- 
halb der Pfeilnaht, nach vorn bis zur Kranznaht und nach hinten bis zum vorderen 
Rand des Scheitelhockers reicht. Im Bereich der hinten gelegenen Narbe ist im 
Schadeldach eine grubige Vertiefung, innen ist, dieser Stelle entsprechend, die 
harte Himhaut fest verwachsen, und bei der Losung zeigt sich, daB auch Him- 
rinde am Knochen festhaftet. An der Innenflache des Knochens besteht hier 
eine Vertiefung, an deren unterem Rand die innere Tafel etwas vorsteht und nach 
innen gedriickt erscheint. An der harten Himhaut sieht man einen Defekt von 
etwa 1 cm Durchmesser, an dessen Grund rotlich-faseriges Gewebe und gelbe, 
derbere Himsubstanz vorliegt. Die innere Knochenwimde miBt 2,5 : 2 cm, die 
Knochenliicke ist durch schwieliges Bindegewebe ersetzt. AuBen umrahmt etwas 
wulstiger Knochen die Verletzungsstelle. Im Bereich der Trepanationsstelle sind 
die Hirnhaute fest miteinander verwachsen, und zwar nach oben bis zum Sinus 
longitudinalis. Die Gegend entspricht gerade der Mitte des Scheitellappens. Nach 
vome davon, im hinteren Teil des Stimlappens findet sich eine 3 : 2 cm messende 
ovale Verletzung der Dura, die trichterformig in die Tiefe fuhrt. Nach hinten 
davon ist die Dura mit einer braunlichen, lockeren, bindegewebigen Membran 
tiberzogen; diese Auflagerungen reichen fast bis an die hintere Verletzungsstelle. 
Links und an den seitlichen und unteren Partien ist die harte Himhaut iiberall 
glatt und graurot, an der Innenseite glatt, grauweiB und glanzend; die weiche 
Himhaut ist hier grau, zart und durchscheinend. Die BlutgefaBe sind reichlich 
gefiillt. Die Windungen und Furchen der linken Hemisphere und auch der rechten 
in den nicht veranderten Teiien sind gleichmaBig stark ausgebildet, die Sub- 
arachnoidalraume ohne vermehrte Fliissigkeit. Das Gehirn wurde nach Htirtung 
in Jores-Losung in frontale Scheiben zerlegt. 

Der erste Schnitt — durch die Mitte des Stimlappens — zeigt eine Hohle, 
die wie das erweiterte Vorderhom erscheint. Diese Hohle, deren Wand mit dicht- 
stehenden kleinen Blutungen besetzt ist, reicht fast bis an die Oberflache und ist 
gegen den Medianspalt zu nur durch eine schmale Schicht Himgewebe, vorwiegend 
Rinde und nur wenig weifie Substanz, abgegrenzt. 
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Der zweite Schnitt — am hinteren Rand der Operationswunde — zeigt innige 
Verwachsungen der Himhaute mit braunlichen Einlagerungen, daran ansch lie Bend 
braunlich durchsetztes schwieliges Gewebe in unregelmaBiger Lagerung. Gegen 
dieses Gewebe zu zieht die Hirnsubstanz aus der Nachbarsehaft hin, und zwar 
sowohl vom Balken wie vom Rande des Vorderhorns. Es zeigt sich, daB die eben 
beschriebene Hohle nicht dem Vorderhorn angehbrt, sondern von ihm getrennt 
ist und zum Teil liber dem Balken liegt. Nach innen von diesem Gebiet findet 
sich ein Hohlraum, der in den Wundt richter einmtindet und mit geronnenem Blut 
gefiillt ist; es handelt sich um die operativ eroffnete Cyste. Auch diese steht mit 
der Hdhle im Stirnhirn in Verbindung. Nach auBen liegen 2 weitere Hohlen mit 
glatter Wand, bis dicht unter die Hirnrinde reiehend, und noch einige kleinere 
Hohlraume, die in die groBere Cyste einmunden. In dem Winkel dazwischen 
spannt sich eine durchlocherte Membran wie ein Spinngewebe aus (s. Abbildung). 
Die groBere Hohle — sie ist etwa pflaumengroB — liegt unter der Zentralregion. 



Der dritte Schnitt — durch das Chiasma opticum und die Balkenmitte 
gehend — ergibt folgendes Bild: In der Hirnrinde besteht eine Einziehung mit 
derber Verdichtung der Hirnsubstanz und gelblichen Einsprengungen ohne Hohlen- 
biklung, dariiber innige Verwachsungen der Hirnhaute mit braunlichen Ein¬ 
lagerungen. Auch gegen diese Verdichtung zieht sich die Hirnsubstanz von den 
Zentralganglien aus hin, so daB bcsonders der Linsenkem spitz ausgezogen er- 
scheint und die innere Kapsel nach oben zu verlangert wird. Der erweiterte rechte 
Seitenventrikel ist gegen die Narbe zu gerichtet, der rechte Teil des Balkens ist 
nach oben gczogen und gegeniiber der linken Hiilfte verlangert. Auch der dritte 
Ventrikel scheint im ganzen etwas nach rechts gezogen. 

Der vierte Schnitt — durch die Mitte der hinteren Vcrletzung gelegt — zeigt 
ebenfalls dicht unter der Dura gelbgeflecktes, derbes, narbiges Gewebe; nach 
innen davon eine kleinpflaumengroBe Hohle mit glatter Wand, aber im vorderen 
Teil von feinen, spinngewebsartigen Fasern durehzogen. Auch hier ist der Seiten¬ 
ventrikel erweitert und der hinterste Teil des Balkens etwas nach rechts gezogen. 

24* 
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Der fiinfte Schnitt — oben querfingerbreit hinter der Verletzung, unten durch 
Kleinhim und Anfangsteil der Medulla oblongata — zeigt keine Veranderungen 
mehr. 

Das durch den dritten Schnitt abgetrennte Gehimstiick wurde zum Zwecke 
der niikroskopischen Untersuchung weiter zerlegt. Dabei zeigte sich, da6 zwischen 
den beiden groBen, durch Schnitt 2 und 4 getroffenen Cysten das Himgewebe 
von kleinen und kleinsten Cysten durchsetzt ist. Die feinen Gewebscysten, die 
die einzelnen Hohlraume abgrenzen, sind im oberen Teil des Cystenkomplexes 
etwas braunlich gefarbt, im unteren — dem Seitenventrikel zugekehrten — Teil 
haben sie die Farbe der weiBen Substanz. In der Umgebung dieser Partie er- 
scheint das Hirngewebe etwas weich und eingesunken, von braunlicher Farbe. 

Fs liegt somit ein tangentialer, narbig ausgefiillter SchuBkanal vor, der durch 
den Scheitellappen und den hinteren Teil des Stimlappens geht, mit Verziehung 
der Himsubstanz nach der Narbe zu; femer Verwachsungen der Himhaute unter- 
einander und mit der Himsubstanz, Reste einer alten Blutung, ein Erweichungs- 
herd im Gehim und Cysten verschiedener Form und GroBe. 

Fur das genauere Studium der Vemarbungsvorgange waren im wesentlichen 
folgende Veranderungen zu beriicksichtigen: 

1. die narbigen Abschnitte in der Hirnrinde, die mit den Hauten in Be- 
ziehung stehen; 

2. die groBen, glattwandigen Cysten; 

3. die multiplen kleinen Cysten und 

4. die anscheinend erweichten Partien. 

Die Stticke zur mikroskopischen Untersuchung wurden dem durch den dritten 
Schnitt gewonnenen Gehimstiick entnommen, welches die einzelnen Verande¬ 
rungen besser erkennen lieB als die vorderen Abschnitte, wo die Bilder durch die 
Folgen des operativen Eingriffs verwischt waren. Neben Hamatoxylin-Eosin-, 
Hamatoxylin-Sudan- und Hamatoxylin-van Gieson-Farbungen kamen Glia- 
farbungen nach Fieandt und die Heidenhainsche Modifikation der Bindegewebs- 
farbung nach Mallory (Anilinblau-Azokarmin G) zur Anwendung. 

Die Schnitte, an denen die Narben in der Rinde am besten beurteilt werden 
konnten, wurden der Hinterseite des verwendeten Gehirastiickes entnommen. 
Hier ist die sehr blutreiche Dura mit der Arachnoidea verwachsen und an ein¬ 
zelnen Stellen etwas abgehoben. Auch die Verbindungen zwischen Arachnoidea 
und Pia sind fester, zum Teil sind die Maschenraume zwischen Arachnoidea und 
Pia zu groBeren Hohlraumen erweitert. Die Verwachsungen werden gebildet durch 
ein feinfaseriges Gewebe, welches sehr reich ist an dtinnwandigen, strotzend ge- 
fiillten Capillaren, aber auch auBerhalb der Capillaren intakte rote Blutkorperchen 
und Blutkorperchenschatten erkennen laBt. AuBerdem sieht man gelapptkemige 
Leukocyten in stellenweise herdformiger Anordnung, Rundzellenanhaufungen um 
die GefaBe und Bindegewebszellen verschiedenen Alters, d. h. alle t)bergange vom 
runden Fibroblasten mit reichlichem Protoplasma und deutlicher Kemmembran 
bis zur platten Bindegewebszelle mit dunkelgefarbtem Kem, daneben endlich 
cin- und mehrkemige, vielgestaltete Zellen. Zwischen diese Zellen sind groBere, 
mit Pigmentkomchen verschiedenen Umfanges ausgefullte Zellen eingestreut, deren 
Kerne stellenweise durch das eingeschlossene Pigment ganz verdeckt sind und die 
hier und da dicht gedrangt — ohne Beziehung zu den GefaBen — zusammen- 
liegen. An nach van Gieson gefarbten Praparaten ist weiterhin festzustellen, 
daB sich dieses Granulationsgewebe eine Strecke weit in die Himsubstanz fort- 
set zt; die Zellen werden, je weiter man den ProzeB nach der intakten Gehim- 
substanz zu verfolgt, mehr und mehr durch Gliazellen verschiedener Form ersetzt, 
bis er sich schlieBlich in einem dichtgefugten Gliagewebe verliert, welches teiis 
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Astrocyten, teilfl runde, intensiv gefarbte Kerne in einem dichten, unregelmaBigen 
Fasergefiige aufweist. In dieser gewucherten Glia finden sich einige GefaBe, am 
Rande hier imd da Neuronophagen. In der Gbergangszone scheinen sich Glia- 
fasem und Bindegewebe innig miteinander zu verflechten. 

Die Stiicke zur Untersuchung der glattwandigen Cysten wurden verschiedenen 
Stellen entnommen, insbesondere wurden auch die feinen, spinngewebeartigen 
Netze in einzelnen Cysten untersucht. Es ergaben sich in alien Schnitten die 
gleichen Verhaltnisse, und zwar folgende: Es fehlt eine eigentliche Innenschicht, 
etwa eine Endothellage; vielmehr wird die Innenwand der Cysten von einem 
dichten, ziemlich zellarmen Bindegewebe gebildet, welches an einzelnen Stellen 
Beziehungen zu dem perivascularen Gewebe hat. Dann folgt eine vielfach breitere, 
sich allmahlich in die normale Hirnsubstanz, bzw. in die narbig veranderten 
Rindenpartien, verlierende sklerotische Gliazone, in der die Gliakerne rund und 
stark gefarbt, das Gitterwerk der Gliafasem auflerordentlieh dicht ist. Auch hier 
verflechten sich in der tJbergangszone Glia und Bindegewebsfasern. Die feinen 
Netze in einzelnen Cysten erweisen sich als GefaBe, die von einem dunnen gliosen 
Mantel umgeben sind; die Glia erscheint hier etwas lockerer, auch sind Astro¬ 
cyten mit 2 und 3 Keraen festzustellen. Bei der Beurteilung dieser Schnitte 
leistete die Mallory-Farbung (Modifikation nach Heidenhain) Ausgezeichnetes, 
indem sich auch die feinsten Bindegewebsfasern durch ihre tiefblaue Farbe scharf 
gegen die rotlich getbnte Glia abhoben. Die Gliafarbung nach Fieandt lieB zwar 
die einzelnen Bestandteile der Glia, insbesondere das Gliareticulum, sehr deut- 
lich hervortreten, war aber ftir die Unterscheidung von Glia und Bindegewebe 
nicht geeignet. 

Die Septen zwischen den kleinen multiplen Cysten erweisen sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung ebenfalls als GefaBe mit einem gliosen Mantel von 
wechselnder Dicke. Die Gliafasem sind hier sehr locker, das ganze Gewebe er¬ 
scheint wie aufgequollen, die Kerne klein, intensiv gefarbt. Daneben sind an 
einzelnen Stellen Fettkomchenzellen zu sehen. 

Nach oben geht das beschriebene Gewebe liber in den gliosen Teil der Rinden- 
narbe, nach unten unter Vermittlung einer dichten Gliazone in normales Him- 
gewebe und nach innen an die Partie, die direkt dem ausgezogenen Vorderhom 
anliegt und die schon bei makroskopischer Betrachtung weich und eingesunken 
erschien. Hier wird das mikroskopische Bild beherrscht von pigmentbeladenen 
Zellen und Fettkomchenzellen, die die Lymphscheiden der GefaBe ganz dicht aus- 
fiillen. Das Ependym dee stark in die Narbe hineingezogenen Vorderhoms ist intakt. 

An der Narbenbildung sind also in dem beschriebenen Falle sowohl 
das ektodermale als auch das mesenchymale Stiitzgewebe beteiligt. 
Letzteres findet sich in Zusammenhang mit den verwachsenen Him- 
hauten (im Bereich des urspninglichen SchuBkanals) und in der Nach- 
barschaft der GefaBe; diese und das sie begleitende Gewebe bleiben ja 
infolge ihrer groBeren Widerstandsfahigkeit von vomherein groBten- 
teils erhalten. Das gliose Gewebe nimmt die inneren Abschnitte ein, 
d. h. die Partien, die an die intakte Hirnsubstanz angrenzen. Dabei 
zeigen die beiden Gewebsarten enge Beziehungen zueinander, besonders 
in der mittleren Schicht, wo sie sich innig durchflechten. 

Die Cysten, die man von den in anderen Fallen beobachteten Arach- 
noidalcysten unterscheiden muB, erweisen sich nicht als besondere, 
abgegrenzte Raume, sondern als Llickenbildung im Gewebe. Was die 
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Genese der Cysten angeht, so hat man sich dieselben in Analogie mit den 
Cysten nach Erweichungs- und spontanen Blutherden so entstanden zu 
denken, daB die dem Gehim zur Verfiigung stehenden raumausfiillenden 
Substanzen unfahig sind, groBere Defekte — hier durch Quetschung, 
Blutung oder Infektion entstanden — ganz zu ersetzen. Zum Ausgleich 
der Raumveranderung hat dann eine Flussigkeitsaufnahme in die Ge- 
websmaschen stattgefunden. Vielleicht kommt bei den kleinen und 
kleinsten Cysten auch sekundare Hohlenbildung in gewucherter Glia 
infolge von Zirkulationsstorungen in Frage, entsprechend den Hohlen- 
bildungen in Gliosen. 

In den makroskopisch erweichten Partien uberwiegt der Resorptions- 
prozeB noch die Reparations vorgange. 

Die Frage nach dem Verhaltnis von Glia und Bindegewebe in Him- 
narben traumatischen Ursprungs aus einem einzigen, rein morpholo- 
gisch betrachteten Fall zu beantworten, ist natiirlich unmoglich. Aber 
es lassen sich doch wohl unter Zuhilfenahme der Literatur gewisse 
Schliisse ziehen. Aus den experimentellen Forschungen geht hervor, 
daB die ersten regenerativen Veranderungen der Glia und des Bindege- 
webes zeitlich und quantitativ gleich auftreten; in dem MaBe, wie man sie 
in spateren Stadien an dem Ersatz des nervosen Gewebes beteiligt findet, 
sind sie stark verschieden. 

Die Neubildung des mesenchymalen Bindegewebes, die nach dem 
Typus des Granulationsgewebes erfolgt, und sowohl von den Himh&uten 
als auch von dem perivaskularen Gewebe ihren Ausgang nimmt, maeht 
offenbar bald Halt und bildet sich zu Narbengewebe zuriick. Zur voll- 
standigen Ausfiillung von groBeren Herden zerstorter Himsubstanz ist 
es trotz seiner groBen Resistenz gegeniiber traumatischen Einfliissen 
nicht fahig. 

Die Wuchenmg des ektodermalen Stiitzgewebes, die ebenfalls schon 
sehr friih beginnt, beschrankt sich nicht auf den Ersatz untergegangenen 
Nervengewebes, sondem geht auch darauf aus, durch Schrumpfung ent- 
standene Liicken auszufiillen, beruhrt sich dabei mit dem mesenchy¬ 
malen Gewebe und fiihrt zu Durchflechtungen mit diesem. Aber auch 
die Wucherungsfahigkeit der Glia hat ihre Grenzen; auch sie vermag 
groBere Defekte nicht zu ersetzen. So kommt es zur Bildung von Cysten. 

Die Vemarbungsprozesse im Gehim brauchen bis zu ihrem vollstan- 
digen Ablauf Jahre; auch in dem untersuchten Falle — nach fast 3 Jah- 
ren — ist noch nicht alles Zerstorte resorbiert und narbig ersetzt. 

Mit dieser Darstellung und Auffassung bestatigt die Untersuchung 
die fniheren Beobachtungen (Chenzinsky, Glass, Schmincke) 
und Experimente (Coen, Tedeschi, Grunert, Borst, Farrar, 
Saltykow) und ist vielleicht geeignet, das Verstandnis der Vemar- 
bungsvorgange im Gehim zu erweitem. 
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Bemerkungen zu Rich. Arw. Pfeifers Aufsatz: Beobachtongen 
an Rechts- und Linkshander-Schrift von anscheinend weit- 
tragender Bedeutung. (Bd. 45, H. 3 dieser Zeitschr.) 

Von 

H. Liepmann. 

(Bingegangen am 19. April 1921.) 

Nachdem keiner von den Arzten, die in groBerer Zahl als ich wahrend 
des Feldzuges rechtsgelahmte Kriegsverletzte gesehen haben, zu den 
Ausfiihrungen Pfeifers das Wort ergriffen hat, will ich kurz zu den- 
selben Stellung nehmen. 

Pfeifer findet meine Bemerkung zutreffend, ,,daB jeder Mensch 
imstande sei, mit der linken Hand Spiegelschrift zu schreiben“. 

Ich erinnere mich nicht, das so ausgedriickt zu haben, habe aber 
allerdings auf die „ursprungliche Tendenz der Menschen zur Spiegel- 
schrift “ (natiirlich bei Gebrauch der linken Hand) hingewiesen (MonaU - 
schrift, Bd. 8, S. 131). 

Erstaunlicherweise schreibt Pfeifer: „Woher diese Fertigkeit der 
linken Hand kommt, war bisher ein Itatsel, und iiber den kausalen Zu- 
sammenhang nirgends etwas zu finden.“ 

Die einschlagige Literatur ist voll von der Losung dieses ,,Ratsels' w , 
und zwar ist es im allgemeinen in demselben Sinne gelost worden, wie 
jetzt von Pfeifer! 

Die uberwiegende Mehrzahl der Autoren, so Buchwald 1 ), Solt- 
mann 2 ), Cahen-Brasch 3 ), Treitel 4 ), ich nehmen an, daB beimUben 
der Schrift mit der rechten Hand die symmetrischen, innervato- 
risch identischen Bewegungen der linken Hand in der rechten 
Hemisphare mitgeiibt werden. Die zur Abduktionsschrift der rechten 
Hand symmetrische Schrift ist auch links Abduktionsschrift, also 
S piegelschrif t. Daher setzt die tTbung der rechten Hand eine Tendenz 
der linken zur Abduktionsschrift. Erst durch das „verstandige Motiv“, 
lesbare Schrift zu liefem, wird die Tendenz zur Spiegelschrift uber- 
wunden ,,unter vielfachen Ankampfen gegen jenen primaren Trieb“ 

J ) Spiegelschrift bei Hirnkranken. Berl. klin. Wochenschr. 1878, Nr. 1. 

2 ) Schrift und Spi^elschrift. Pad. Arbeiten zum 70. Geburtstag Henochs. 

3 ) Dt8ch. Archiv f. klin. Med. 51. 

4 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1893. 
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(Cahen-Brasch). Die Tendenz der linken Hand zur Spiegelschrift 
setzt also der Normalschrift (Adduktionsschrift) der linken Hand einen 
Widerstand entgegen, der liberwunden werden muB. 

Es ist selbstverstandlich, daB die Tendenz zu einer Bewegung bei 
einer gegebenen Aufgabe der Ausfiihrung der entgegengesetzten Be¬ 
wegung hinderlich ist. 

Bei manchen Schiilkindem setzt sich dieses ,,verstandige Motiv“ erst 
in denhoheren Schulklassen durch, bei vielen Idioten nie. Nach Cahen- 
Brasch schrieben in der untersten Schulklasse 43% der Kinder, nach 
Lochte 25% linkshandig Spiegelschrift. 

Nur fiber die Bewertung der Persistenz der Spiegelschrift bei zu- 
nehmendem Alter, ob es eine Minderwertigkeit, Zeichen einer Neurose 
oder bloBe Unaufmerksamkeit oder dem ahnliches sei, bestanden 
Meinungsverschiedenheiten, die uns hier nicht weiter interessieren 
sollen. 

Fur einen kleinen Teil der Falle fiihrte Weber 1 ) eine andere Er- 
klarung ein. Auf Grund von Erfahrungen an einzelnen JCindem, die 
angeblich rechts nie geschrieben hatten und doch links Spiegelschrift 
schrieben, suchte Weber fur diese Falle die Ursache in der Nachahmung 
der Abduktiv-Bewegung des vorschreibenden Lehrers. Da Webers 
eigener Fall durchaus nicht ohne jede Schreibiibung des rechten Armes 
war, ist der Fall nicht zwingend. Mag so das Webersche Prinzip in 
einigen Fallen auxiliar mitwirken und mag es selbst fur exceptionelle 
Falle allein in Betracht kommen, es tritt jedenfalls ganz hinter dem 
erstgenannten Prinzip zuriick. 

Lochte 2 ) verbindet das Webersche Prinzip mit dem der anderen 
Autoren, indem er sagt, ,,daB die Linke bis zu einem gewissen Grade 
unbewuBt und zwar im entgegengesetzten Sinne mitgeubt wird“. 

Es wird von den Autoren nicht angenommen, daB diese Mittibung 
nur von der linken auf die rechte Hemisphere zustande kommt, sondern 
auch umgekehrt. So schreibt Cahen-Brasch: „Reicht doch diehaufige 
Ubung einer einseitigen GliedmaBen-Bewegung usw., um jede Fertig- 
keit, welche sich die eine Extremitat aneignet, in beschranktem MaBe 
auch der Partnerin zugute kommen zu lassen.“ Ich schrieb 1906 (Das 
Krankheitsbild der Apraxie): ,,DaB ursprtinglich bei der Mehrzahl der 
Menschen, als sie rechts schreiben lernten, das Sensomotorium der linken 
Hand in derselben, also abduktiven Schreibbewegung durch Vermittlung 
der Balkenfasem miteingeubt ist, diirfte keinem Zweifel unterliegen“ 
(Monatsschr. 19, S. 223). 

Femer 1900 Bd. 8, S. 131: ,,Die urspriingliche Tendenz zur Spiegel- 
schrift wird namlich bei der Mehrzahl der Erwachsenen liberwunden; 

*) Spiegelschrift und Senkschrift. Zeitschr. f. klin. Med. 27. 

2 ) Arch. f. Psych. 28, Heft 2. 
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Die Absicht, ein lesbares Buchstabenbild zu liefem, also dem opti- 
schen Bilde gemaB zu schreiben, iiberwindet die urspriingliche 
Neigung. Dazu muB aber dem optischen Bilde eine neue Bewegungs- 
fonn im rechten Motorium zugeordnet werden. Es muB eine neue Bahn 
gebildet werden 1 ) und das Betreten der alten, zur Spiegelsehrift fiihrenden, 
gehemmt werden. DaB das bei jiingeren Kindern noch nicht, bei vielen 
Idioten nie geschieht, ist nicht erstaunlich.“ 

Wesentlich ist also, daB fast alie Autoren darin libereinstimmen, 

1. daB Schreibubung der einen Hand Spiegelsehrift der anderen mitiibt, 

2. daB diese Spiegelschrift-Tendenz ein Hindemis fiir Normalschrift der- 
selben Hand ist, welches mit einer gewissen Anstrengung tiberwunden 
werden muB. 

Nichts anderes aber lehrt der Fall, den Pfeifer in den Mittelpunkt 
seiner Betrachtung stellt. Ein erwachsener Analphabet, der erst 6 Worte 
rechts schreiben gelemt hatte, schrieb bei Aufforderung, dieselben Worte 
links zu schreiben, glatt und geschwind die Worte in Spiegelsehrift; als er 
aber genotigt wurde, links Adduktionsschrift — also Normalschrift — zu 
schreiben, ging es langsam, miihsam und unvollkommen. Er machte ' 
es also genau so, wie es von einer groBen Zahl jiingerer Schulkinder be- 
kannt ist. 

Es wurde jetzt mit dem Rechtsunterricht abgebrochen und der 
Mann angehalten, nur links Adduktionsschrift zu iiben; da zeigte 
sich keineswegs eine Erleichterung fur die schon mit der rechten Hand 
geiibten Worte, die Adduktionsschrift mit der 1 in ken ging sehr miih- 
sam und die rechte Hand schrieb nun die links geiibten Worte schnell 
in Adduktionsschrift und langsamer in Abduktionsschrift. Es ist gewiB 
interessant, daB diese Verhaltnisse einmal am Erwachsenen festgestellt 
sind und daB speziell erprobt wurde, daB die anfangliche Ubung der 
linken Hand denselben Effekt fur die rechte hat, wie umgekehrt — was 
bisher stillschweigend angenommen oder auch, wie das von Cahen- 
Brasch zitierte Wort zeigt, ausdriicklich gefordert wurde. Aber eine 
,,neue fundamentale GesetzmaBigkeit“ — wie Pfeifer meint — ist 
damit nicht aufgedeckt worden. Pfeifer fahrt fort: ,,Ganz iiberraschend 
war mir aber, daB nach diesem Links Unterricht der gute Schuler rechts 
in einen schlechten verwandelt war,“ „wahrend bei tTbung der einen 
Hand ein latentes Mitiiben der anderen Hand fiir symmetrisch entgegen- 
gesetzte und daher spiegelbildlich verkehrte Bewegungen erfolgte, wird 
dadurch gleichzeitig eine Hemmung in dem Sinne gesetzt, daB nun- 
mehr gleichsinnig gerichtete Bewegungen erschwert vonstatten gehen. 44 
Es leuchtet ein, daB das eine Wiederholung der Auffassung der schon 
genannten Autoren ist. 

*) Ob man das Bilden einer neuen Balm buchstablich oder bildlich nehmen 
will, ist natlirlich nebensachlich. 
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Pfeifer zieht nun daraus irrige Schliisse. Er unterliegt einem 
Denkfehler, der sich schon darin bekundet, daB er die erwahnte Gesetz- 
maBigkeit „das Verhangnis aller Ambidexter-Schulen nennt“. Ohne 
die sonstigen VorteiJe oder Nachteile der Ambidexter-Schulen streifen 
zu wollen, muB ich doch den Irrtum, den Pfeifer mit diesem SchluB 
macht, kurz beleuchten. Pfeifer erkennt, wie gesagt, selbst an, daB 
durch Linksubung die symmetrischen (spiegelbildlichen) Bewegungen 
der rechten Hand mitgeiibt, die gleichsinnigen behindert werden. Also 
FOrderung in einer Hinsicht, Hemmung in anderer! Er vergiBt aber 
in seiner SchluBfolgerung ganz die Forderung, die die rechte Hand 
durch Linksubung fur symmetrische Bewegungen erfahrt, und behalt 
nur die Hemmung flir gleichsinnige Bewegungen im Auge. Er iiber- 
sieht femer, daB die meisten Bewegungen der beiden Hande, die der 
Mensch benotigt, gerade spiegelbildlich zueinander, d. h. inner- 
vatorisch und relativ zum Rumpf identisch sind. So ist es mit dem 
Winken, dem Drohen, dem Knipsen, dem KuBhandwerfen usw. Wenn 
ich linkshandig schneide, die Nase wische, ein Streichholz anziinde, 
einen Nagel einklopfe, einen Stempel aufdrticke usw. usw. — immer 
sind es die Spiegelbildbewegungen der entsprechenden rechts- 
handigen Muskulatur: Eine fast singulare Ausnahme ist das Schrei- 
ben (undgewissePassagenbeimKlavierspielen). Hierwirdausnahms- 
weise das Einhalten der Richtung von links nach rechts verlangt. Hier 
ist ausnahmsweise die Spiegelbewegung unerwiinscht. Pfeifer durfte 
also nur folgendes mit Recht sagen: Wenn durch Linksubung die Nor- 
malschrift der rechten Hand gefordert werden soli, so mufi die t)bung 
links inSpiegelschfift geschehen, und esware ein Fehler, wenn die Ambi¬ 
dexter-Schulen, um das Schreiben der rechten Hand zu fordem, die linke 
in Adduktionsschrift iibten 1 ). 

Bedenken wir doch, daB wenn ich die linke Hand im Einschrauben 
iibe, ich die rechte im Aufschrauben, und wenn ich die linke im Auf- 
schrauben fibe, ich die rechte im Einschrauben iibe! Wenn ich die 
linke Hand iibe, ein Profil mit der Nase nach links zu zeichnen, wird 
die rechte geiibt, ein Profil mit der Nase nach rechts zu zeichnen und 
umgekehrt. Wenn ich links aufschlieBe, iibe ich rechts zuschlieBen und 
umgekehrt. 

Wenn schon die Bemerkung von dem Verhangnis der Ambidexter- 
Schulen irrig ist, wobei ich noch einmal bemerke, daB ich von dem son¬ 
stigen Fiir und Wider, das in Betracht kommt, ganz absehe, so krankt 
die weitere Folgerung Pfeifers auf die Ursache der Minderleistung 

J ) Das haben meines Wissens die Ambidexter-Schulen auch nicht getan, 
sondern die linke Hand sowohl in Ab- wie in Adduktionsschrift iiberhaupt in 
Bewegungen aller Art geiibt, womit nach den von dem Verf. zugestandenen Prinzip 
die rechte in Bewegungen aller Art mitgeiibt wiirde. 
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der linken Hand bei der Mehrzahl der Menschen an demselben Irrtum. 
Pfeifer kommt namlich auf Grund der berichteten Erfahrungen und 
spater zu besprechender Beobachtungen zu der Vorstellung: Da die 
Ubung der rechten Hand die linke hemmt, ist die Minderwertigkeit 
unserer linken Hand zum groBen Teil nicht Folge einer Minderwertig¬ 
keit der rechten Hemisphare, sondem eine Folge der Hemmungen, 
welche durch die Ubung der linken Hemisphare gesetzt werden. Das 
ware in der Tat „von weittragender Bedeutung“ und Pfeifer konnte 
mit Recht sagen, „das uralte Problem der Links- und Rechtshandigkeit 
scheine dadurch wieder in einem neuen Lichte“ — wenn namlich der 
SchluB haltbar ware. 

Aber ihm liegt der bloBgelegte Fehler zugnmde. Die Bewegungen, 
auf Grund derer wir die linke Hand fur minderwertig erklaren, sind ja 
fast alle (bis auf Normalschrift und wenige andere Bewegungen) gerade 
die Spiegel bewegungen, die nach Pfeifers eigener Annahme gefdr- 
dert werden durch Rechtsubung! 

Also unterliegt die reehte Hemisphare einer Hemmung ausschlieB- 
lich fur die Bewegungen, die von der linken Hand von links nach rechts 
verlangt werden und dazu mit der rechten Hand nie von rechts nach links 
geiibt worden sind. Fur die ungeheure Mehrzahl der Bewegungen, die 
von der linken Hand verlangt werden, besteht also keine Hemmung, 
sondem nur Forderung durch Rechtsubung. Deshalb ist der Gedanke, 
daB das, was wir als Minderwertigkeit der linken Hand bezeichnen, 
sich zum groBen Teil von Hemmungen, die die Rechtsiibung setzt, 
herleite, verfehlt. DaB iibrigens die Hemmung auf gleichsinnige Bewe¬ 
gungen unschwer durch Ubung tiberwunden werden, beweist jeder ge- 
iibte Klavierspieler, der ja mit Leichtigkeit sowohl gleichsinnige wie 
gegensinnige Passagen mit beiden Handen erledigt. 

Pfeifer durfte also nur schlieBen: Die Ubung einer speziellen 
Aufgabe mit der rechten Hand in Abduktion ist der Losung der selben 
s peziellen Aufgabe in Ad duktion mit der linkenHand hinderlich, aber 
sein Ergebnis, daB die Ubung der rechten Hand uberha u pt zum groBen 
Teil das Unvermogen der linken Hand (resp. rechten Hemisphare) ver- 
ursacht, ist hinfallig. 

Wenn er daher meinem Satz, daB die reehte Hemisphare noeh ohn- 
machtiger ist, als es nach den Leistungen der linken Hand erscheint, 
da deren Leistungen mit von der linken Hemisphare dirigiert werden, 
als „Korrektur“ den Satz gegeniiberstellt, daB umgekehrt das Unver¬ 
mogen der rechten Hemisphare zum groBen Teil von Hemmungen, die 
Ubung der linken Hemisphare gesetzt hat, herriihrt, so ist dies das Gegen- 
teil einer ,,Korrektur“. 

Ubrigens widerlegen schon alle Linkser den Pfeiferschen Gedan- 
ken, daB die Minderwertigkeit der einen Hand zum groBen Teil durch die 
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Hemmungen zustande kamen, die die ITbung der anderen Hand setzt. 
Denn obgleich das Leben auch beim Linkser die t)bung der linken 
Hemisphare erzwingt, so daB die rechte die angeblichen Hemmungen 
erfahrt, bleibt der Linkser ein Linkser: Alle tJbung seiner linken Hemi¬ 
sphare hemmt die rechte nicht derart, daB diese, d.h. die linke Hand, 
minderwertig wiirde. 

Der durch irrtumliche SchluBfolgerungen aus den Erfahrungen an 
dem gesunden Analphabeten gewonnene Gedanke Pfeifers kann auch 
durch drei klinische Falle, liber die er berichtet, nicht gestiitzt werden. 

Pfeifer fiel auf, daB zwei sehr schwer im linken Gehim Verletzte 
nicht nur keine Apraxie zeigten, sondem sich beim linkshandigen Unter- 
richt besonders gut anstellten, wahrend ein leichter Verletzter sich dabei 
auBerst schwerfaliig und hilflos erwies. 

,,Es gibt einzelne Falle, bei denen bei Verletzung der linken Hemi¬ 
sphare nicht nur keine Apraxie auftritt, sondem sogar eine Erleichterung 
des Handelns mit der linken Hand. 44 

„Besonders die linkshandigen Schreibbewegungen wurden also um so 
ungehemmter ausgeftihrt, je mehr eine formliche Ausrottung der in 
Betracht kommenden Hemmungsbezirke der linken Hemisphare an- 
genommen werden muB. Dagegen wird die Hemmung bei ,nur par- 
tiellen Zerstorungen 4 eher verstarkt. 44 

Mit anderen Worten: Pfeifer sieht geradezu groBe Bezirke in der 
linken Hemisphare als Hemmschuh fur die rechte Hemisphare an und 
die vollige Zerstorung dieses Hemmschuhes bringt erst die rechte Hemi¬ 
sphare zu ihrer wahren Entfaltung. 

Zwar beschrankt das Pfeifer zunachst ,,auf einzelne Falle 44 . Aber 
in seinem einen weiten Ausblick eroffnenden SchluBsatz verallge- 
meinert er diese Auffassung. 

Tatsachlich kann nun das, was Pfeifer liber die drei Falle bringt, 
nicht zu diesem SchluB drangen. 

Der dritte mag leichter verletzt gewesen sein als die beiden an¬ 
deren, eine recht schwere Lahmung lag auch bei ihm vor. Er verhielt 
sich, wie nach meinen Erfahrungen die Mehrzahl der suprakapsular 
Verletzten. 

Warum sich die beiden ,,schwerer 44 Verletzten anders verhielten, ist 
bei der Liickenhaftigkeit der Daten schwer zu sagen 1 ). Mit der Rubri- 
zierung in Schwer- und Leichtverletzte ist jedenfalls dabei nichts getan. 
Die Hauptrolle dlirfte der Sitz spielen. Je mehr die Hauptzerstorung 
im Cortex und nahe dem Cortex gelegen ist, also je mehr Commis- 

J ) Verf. spricht zwar bei beiden von „Tastlahmung“. Eine Tastlahmung in 
strengem Sinne einer gnostischen Stoning, die allerdings cortical bedingt 
ware, ist aber bei beiden Fallen nicht gesichert, da schwersteSensibilitatsstoningen 
an sich das Erkennen durch Tasten unmoglicb machten. 
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surenfasern sie unterbricht, desto starker ist nach meinen Unter- 
suchungen die Leistungsfahigkeit der linken Hand vermindert; viel- 
leicht ist Fall 3 trotz der in toto leichteren Verletzung der in bezug auf 
die corticalen Handzentren und auf die Commissurenfasern Geschadigtere 
gewesen, und die beiden ersten Falle weniger im Handzentrum selbst 
als in den Commissurenfasern betroffen 1 ). 

Trotz Einschusses durch die Rinde kann man ja ohne Autopsie nicht 
entseheiden, wo GeschoB und Blutung ihre hauptsachliche Verwtistung 
angerichtet haben. 

Auch die Zeit, die seit der Verletzung vergangen ist, spielt eine 
groBe Rolle. Uber sie erfahren wir in Pfeifers Fallen gar nichts. Uber 
den ganzen Verlauf, ehe Pfeifer die Patienten in Behandlung bekam, 
liegen keine arztlichen Feststellungen liber die interessierenden Fragen 
vor, sondem nur ,,Eigenberichte“ der Patienten. 

SchlieBlich kann ein ganz auBerlicher Grund, der mit dem Hirn- 
mechanismus gar nichts zu tun hat, bewirken, daB ein schwer rechts 
Gelahmter linkshandig einen leichter Gelahmten iiberfliigelt: letzterer 
wird nicht in dem MaBe seine linke Hand iiben, wie der der Gebrauchs- 
fahigkeit der Rechten vollig Beraubte. 

War iibrigens Fall 3 (ein Versicherungsbeamter) vor seiner Ver¬ 
letzung so schreibgewandt, wie Fall 1 und 2 (beide Kaufleute)? Das 
sind Moglichkeiten der Erklarung fur die auffallige Linksgeschick- 
lichkeit der beiden schwer Rechtsgelahmten Pfeifers. 

Ich wage aber, wie gesagt, nach dem was vorliegt, nicht zu entschei- 
den, welche Umstande bewirkt haben, daB zwei so schwer ira linken 
Him Verletzte linkshandig besonders gewandt waren. 

Allgemein durfte iibrigens auch fiir die Dyspraxie der linken Hand 
bei linkshimigen Verletzungen das gelten, was wir in diesem Kriege fiir 
Himverletzungen in Hinsicht auf Ausfalle hoherer Funktionen — seien 
es sprachliche, gnostische oder praktische — uberhaupt gelemt haben: 
daB namlich bei traumatischer Ausschaltung von Gebieten bei 
jugendlichen oder jedenfalls riistigen Grehimen die Ausfalle nicht ent- 
femt so intensiv und nicht entfemt so dauernd sind, wie bei den 
vascularen Herden, wie in arteriosklerotischen und atrophischen 
Gehimen — was iibrigens v. Monakow schon vor dem Kriege ge- 
lehrt hat. 

So ist auch die Dyspraxie der linken Hand bei rechtsgelahmten Sol- 
daten zwar von vielen Beobachtern in den ersten Monaten festgestellt und 

Kleist schlieBt aus seinenKriegserfahrungen, die sympathische Dyspraxie 
dor linkon Hand konimc nur bei Verletzung des linken Scheitellappens oder von 
ihm koinmendcr Biilkenfasern zustande. Hiermit stimme ich nur insoferntiberein, 
daB jedenfalls die Auswahl der betroffenen anatonuschen Elemente — nicht 
allg(‘inein die ,.Sch\vcrc“ der Verletzung entscheidend ist. 
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bei feineren Untersuchungen besonders fur Bewegungen ohne Objekt 
oft auch spaterpersistierendgefunden worden — z. B.hat Isserlin viele 
links dyspraktische Kriegsverletzte gesehen und einige mir gezeigt — aber 
schwer und dauemd scheint die Stoning bei nistigen SchuBverletzten 
meist nicht zu sein. Bei Arteriosklerotikem und Atrophischen ist die 
Ausdehnung der in der Funktion gestorten Teile doch immer groBer und 
die Kompensationsmoglichkeiten sind geringer. 

Nach alledem meine ich, kann die Beobachtung, daB zwei im linken 
Him schwer Verletzte linkshandig besonders geschickt waren, nicht die 
Annahme stiitzen, daB in der linken Hemisphare Bezirke vorhanden 
seien, die generell die rechte Hemisphare hemmen und nach deren „Aus- 
rottung“ die rechte sich erst zu ihrem vollen Konnen erhobe. 

Der Gedanke, den diese beiden klinischen Falle bestatigen sollen, 
ist, wie ich gezeigt habe, einem nachweislichen Denkirrtum in der Deu- 
tung physiologischer Tatbestande entsprungen. Jede andere Erklarung 
der beiden klinischen Falle wird uns daher annehmbarer sein als die 
Fundierung, die ihr der Autor gegeben hat. 
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Zur Frage der sogenannten Encephalitis congenita (Virchow). 

I. Teil. 

tlber normale und pathologische Fettkornchenzellbefunde bei Neu- 
geborenen und Sauglingen. 

Von 

Privatdozent Dr. Friedrich Wohlwill. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Hamburg.) 

Mit 3 Textabbildungen und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 9 . Mai 1921) 

Seitdera die Kontroverse fiber das Krankheitsbild der ,, Encepha¬ 
litis interstitialis congenita “, welche sich in Deutschland vor- 
nehmlich zwischen Rudolf Virchow und Jastrowitz abspielte, 
zum letzten Male in den ausgedehnten Verhandlungen der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft im Jahre 1883 zum Austrag gekommen 
war, war es in der wissenschaftlichen Literatur tiber diesen Gegenstand 
ziemlich still geworden. Wohl hat man sich mit den embryonalen 
Kornchenzellen, deren Vorkommen in der Norm inzwischen fast 
von alien Seiten zugegeben worden ist, und der damit zusammen- 
hangenden Lehre von der Entstehung der Markscheiden eingehend 
beschaftigt. Aber die Frage, ob nicht auBerdem Zustande patho- 
logischer Art schon bei Neugeborenen vorkommen, welche die 
Existenzberechtigung des von Virchow geschaffenen Begriffs, wenn 
auch in erheblich eingeschrankter Weise, dartun, wurde fast gamicht 
in Angriff genommen, obwohl gewisse pathologisch-anatomische Be- 
funde an Gehimen von Sauglingen und kleinen Kindem wohl an eine 
Beziehung zu solchen kongenitalen Veranderungen denken lassen 
konnten. Erst in jtingster Zeit haben zwei Autoren der Encephalitis 
congenita gewissermaBen wieder zur Auferstehung verholfen, wenn 
auch von sehr verschiedenen Gesichtspunkten ausgehend: Ceelen 
fand neben herdformigen Ansammlungen von Kornchenkugeln 
,,subependymare Zellansammlungen und j)erivascular angeordnete 
herdformige Infiltrate 44 , die er in Zusammenhang mit dem patho¬ 
logischen Kornchenzellbefund bringt und — wenn auch nicht aus- 
gesprochenermaBen, so doch nach dem ganzen Zusammenhang — fur 
die endziindliche Natur der fraglichen Prozesse verwertet, womit er 
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sich dann allerdings von dem Virchowschen Standpunkt schon wieder 
ziemlich weit entfemt, denn von solchen infiltrativen Prozessen ist 
bei Virchownicht die Rede. Vielmehr grundet dieser seine Auffassung 
des Prozesses als eines entziindlichen lediglich auf die Anwesenheit 
der Fettkornchenzellen und die angeblich ihrem Auftreten voran- 
gehenden progressiven Veranderungen am Zelleib der Glia, auf die oft 
vorhandene Hyperamie und endlich auf die von ihm angenommene 
Atiologie (Infektionskrankheiten der Mutter, Syphilis). Wie ich spater 
7. u erweisen glaube, beruht die Auffassung Ceelens auf einer irrtum- 
lichen Beurteilung gewisser normaler Verhaltnisse des fotalen Ge- 
hirns. 

In ganz anderer Weise fuhrt Schmincke bestimmte, im zweiten 
Teil noch naher zu betrachtende pathologische Prozesse, denen er an 
zwei Kindergehimen begegnet ist, auf kongenitale Veranderungen 
im Sinne Virchows zurtick. Ich habe im Laufe der letzten Jahre 
einige Falle beobachtet, die denen Schminckes nicht unahnlich waren 
und die die Frage nach der kongenitalen Natur des Leidens und et- 
waigen Beziehungen zu der Virchowschen Encephalitis nahelegten. 
Die Durchsicht der nicht wenig umfangreichen Literatur zeigte mir 
jedoch, daB liber das, was in dieser Beziehung bei Neugeborenen als 
normal, und # was als pathologisch zu gelten hat, noch keineswegs 
geniigende Sicherheit besteht, um liber die fraglichen Zusammenhange zu 
einem richtigen Urteil gelangen zu konnen. Ich hielt es deshalb flir 
notig, dieser Frage aufs neue durch moglichst ausgedehnte eigene 
Untersuchungen naherzutreten und dabei besonders auch Gehirne von 
Kindem zu beriicksichtigen, die etwas langer — einige Tage bis mehrere 
Monate — gelebt hatten, ein Gebiet, das von den frtiheren Forschern 
ziemlich vemachlassigt worden ist. Ich will gleich betonen, daB es 
sich fur mich im wesentlichen nur um diese rein praktische Frage 
handelt, wie Normales und Krankhaftes zu unterscheiden sei, wahrend 
ich den sich bei dieser Gelegenheit bietenden entwicklungsgeschicht- 
lichen Fragen und Befunden ganz bewuBt aus dem Wege gegangen bin 
und ihnen nur da, wo sie sich gleichsam von selbst in den Weg stellten, 
Beachtung geschenkt habe. Im wesentlichen wird es sich dagegen darum 
handeln, die Verhaltnisse der Kornchenzellbefunde, die bei Er- 
orterung dieser Frage stets im Vordergrund stehen, einer erneuten 
Untersuchung zu unterziehen. 

Material und Technik: Im ganzen habe ich 77 Kindergehime untersucht, 
die makroskopisch, abgesehen von der Anwesenheit der vielfach geschilderten 
roten und gelben Flecken und Herde als normal imponierten. Diese Gehime 
entstammten 43 Friihgeburten vom 5. Monat an und 34 am normalen Sohwan- 
gerschaftsende geborenen Kindem. Von den unreifen Kindem wurden 6 
totgeboren, 17 hatten bis zu einem Tag, 6 bis zu einer Woche, 14 dariiber bis 
zu 7 Monaten gelebt. Unter den reifen Kindem waren 5 totgeborene, 2 hatten 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LXVIII. 25 
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ein Alter bis zu einem Tag erreicht, 4 waren bis zu einer Woche, 22 liber eine Woche 
bis zu einem Jahr alt geworden; endlich wurde noch ein Kind von l 1 /* Jahren 
untersucht. In der groBen Mehrzahl der Falle wurde die Untersuchung auf das 
GroBhirn beschrankt, und zwar habe ich im allgemeinen dem Stirn-, Scheitel-, 
Hinterhaupts- und Schlafenlappen Stiicke entnommen, welche mogiichst vom 
Ventrikel bis zur Rinde reichten, an den entsprechenden Teilen also auch die 
Zentralganglien umfaBten. Nur in vereinzelten Fallen wurde auch Briicke, 
Medulla oblongata und Rue ken mark beriicksichtigt. Wo es nur darauf 
ankam, Anwesenheit, Menge und Form der Kornchenzellen in den verschiedenen 
Rimab8chnitten festzustellen, erwies sich die Untersuchung frischer Doppel- 
messerschnitte als weitaus am praktischsten. Es gelingt viel leichter, als man 
von vomherein bei der iiberaus weichen, dem fliissigen Aggregatzustand sich 
nahernden Konsistenz der Kindergehirne annehmen sollte, Schnitte zu erhalten, 
die zwar zunachst etwas dick sind, aber durch meist nur leichten Druck auf das 
D^ckglas — bisweilen geniigt sogar das einfache Herunterfallenlassen desselben — 
die zur mikroskopischen Betrachtung notige Beschaffenheit erlangen (s. Abb. 2u. 3, 
S. 398 u. 399). Zum Studium naherer Einzelheiten bediente ich mich der Gefrier- 
schnitte und des dabei sich bietenden Vorteils der Spielmeyerschen Methode, 
die die Markscheidenfarbung neben anderen Farbungen an aufeinanderfolgen- 
den Schnitten auszufiihren erlaubt; so war ein unmittelbarer Vergleich zwischen 
dem Stand der Markscheidenentwicklung und dem Komchenzellgehalt an den 
verschiedenen Gehimregionen moglich. An solchen Schnitten konnte dann auBer- 
dem die Mannsche Farbung zum Studium der Gliaverhaltnisse, sowie die Bielschow'- 
skysche Fibrillen impregnation vorgenommen werden. Als Fettfarbung kam ganz 
iiberwiegend die mit Ponceau zur Anwendung. Im allgemeinen gelang es nach 
einiger Ubung, auch von den zerflieBlich weichen Fotalgehirnen geniigend diinne, 
wenn auch nicht immer ganz komplette Gehirnschnitte zu erzielen. Bei etwas 
dickeren Schnitten erwies es sich als ratsam, die Fettfarbung ohne oder mit nur 
ganz sehwacher Hamatoxylingegenfarbung vorzunehmen. In einzelnen Fallen 
konnte ich an diinneren osmierten Praparaten (Flemmingfixienmg, Farbung 
mit Safranin) die Verhaltnisse der Fettkornchenzellen nachpriifen. Ausgedehntere 
Untersuchungen mit dieser Methode erwiesen sich aus den bekannten auBeren 
Griinden als nicht moglich, aber auch nicht erforderlich 1 ). In vielen Fallen 
wurden dagegen Paraffin- und Celloidinschnitte zu Hamatoxylin- Eosin- poly- 
chromen Methylenblau-, Toluidin- und anderen Farbungen herangezogen. Nur 
vereinzelt habe ich die Untersuchung auf die weichen Haute ausgedehnt: sie 
wurden dann einfach von der Gehimoberflache abgezogen, was bei diesen Kinder- 
gehimen stets auBerst leicht gelingt, und so wie sie waren, frisch oder mit Ponceau 
gefarbt untersucht. 

Die Untersuchung ging von der durch die Arbeiten Bolls, Wlas- 
saks und K. v. Schroders als geniigend gesichert zu betrachtenden 
Anschauung aus, daB die normalerweise in der letzten Fotal- und der 
ersten Extrauterinperiode in vielen, insbesondere gliosen Elementen 
des Zentralnervensystems vorkommenden Fettsubstanzen 2 ) in Be- 

1 ) Nach Untersuchungen von Barbaeci und Campacci soli bei Osmium- 
farbungen sogar mit Tauschungen infolge postmortaler Umsetzungen zu rechnen 
sein. Dafiir, daB das auch fur Ponceaufarbungen zutrafe, habe ich nicht den 
geringsten Anhalt, zumal die Beziehungen der hiermit farbbaren Komchen zu 
bestimmten Gewebsstrukturen stets die gleichen waren. 

2 ) Wenn ich hier \md im folgenden von ,,Fett“, „Fett8Ubstanzen“ 
u. dgl. spreche, so wahle ich diesen nichts prAjudizierenden Ausdruck deshalb, 
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ziehung zur Entstehung der Markscheide stehen. Es kann dabei 
unberucksichtigt bleiben, welches die chemische Zusammensetzung 
dieser Stoffe ist, wo sie herkommen und wie sich der Aufbau der Mark¬ 
scheide aus diesem Material gestaltet, lauter Probleme, die durch 
die entwicklungsgeschichtliche Forschung noch keine endgliltige Kla- 
rung erfahren haben. 

Nun ist a priori anzunehmen — und die Erfahrung bestatigt es —, 
daB neben solchen mit Baumaterial beladenen Zellen, die wir auch 
kurz ,, Aufbauzellen “ nennen konnen, bei Krankheitsvorgangen 
im kindlichen Zentralnervensystem genau so wie beim Erwachsenen 
pathologische Fettkomchenzellen vorkommen, die also als ,,Ab¬ 
ba u zellen 44 zu bezeichnen waxen. Die Frage ist nun: Sind solche 
pathologischen Abbauzellen stets von den Aufbauzellen zu unter- 
scheiden, und welches sind die Kriterien, die uns eine solche Unter- 
acheidung durchzufiihren gestatten ? Die Losung dieses Problems 
ware einfach, wenn es gelange, sicher pathologische und sicher 
normale Falle einander gegenliberzustellen. Die Schwierigkeit liegt 
aber darin, daB erstens, wie schon Flechsig und Eichhorst betonen, 
eine so scharfe Greuze zwischen ,,normal 4 4 und ,,pathologisch 44 tiber- 
haupt nicht existiert, zweitens und vor allem aber in der fast volligen 
Unmoglichkeit, in einem bestimmten Fall pathologische Ver- 
anderungen init Sicherheit auszuschlieBen; erfolgte das Ab- 
sterben der Frucht bereits intrauterin, so sind haufig schwere Er- 
krankungen der Mutter, von denen auch eine schadigende Wirkung 
auf den kindlichen Organismus ausgehen kann, verantwortlich zu 
machen. Dem Kindestod intra partum oder ganz kurz danach wird 
in der Regel eine langer dauernde O-Verarmung und C0 2 - t)ber- 
ladung des Blutes vorausgegangen sein, ein Zustand, der vielleicht 
nicht ohne EinfluB auf Bcfunde sein wird, die mit dem Fettstoffwechsel 
in Zusammenhang stohen. Was endlich die erst im Laufe etwa der 
ersten Woche post partum erfolgten Todelfalle angeht, so spielt bei 
diesen das Geburtstrauma eine sicher nicht unerhebliche Rolle. 
Angesichts dieser Sachlage hat Merzbacher es vorgezogen, als Typus 
des vollig normalen Fotalgehims nur das noch im Uterus getoteter 
tierischer Frtichte zu betrachten. Wenn man jedoch bei Wlassak 
liest, wie weitgehende Unterschiede in dieser Beziehung zwischen den 
einzelnen Tiergatt ungen bestehen, so wird man es doch miBlich finden, 


weil ich von der chemischen Zusammensetzung dieser Stoffe vollkommen absehe. 
Vor allem mochte ich dem MiBverst&ndnis vorbeugen, daB darunter etwa nur 
Neutralfett verstanden werden sollte. Wie in einem sp&teren Abschnitt kurz 
erwfthnt wird, sind unter diesen „Fettsubstanzen“ aucli Lipoide, wie z. B. 
Protagon vertreten. ,,Fett“ ist m. W. der einzige Ausdrucki der die ganze 
Gruppe der hier in Frage kommenden Stoffe umfaBt. 

25* 
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die bei Tieren gewonnenen Ergebnisse, selbst wenn sie bei mehrercn 
benutzten Arten tibereinstimmen, auf den Menschen zu iibertragen. 
In diesen Bedenken werde ich bestarkt durch die Resultate, zu denen 
Merzbacher gelangt, und die, wie ich zeigen werde, mit den bei Men¬ 
schen obwaltcnden Verhaltnissen nicht recht in Einklang zu bringen sind. 

Diese Griinde haben raich veranlaBt, die Sache von einem anderen 
Standpunkt aus anzugreifen; ich bin den umgekehrten Weg wie Merz¬ 
bacher gegangen und habe, von sicher pathologischen Fallen 
ausgehend, die etwaigen Unterschiede festzustellen versucht, die 
sich in histologischer Beziehung zwischen ihnen und dem Gros der 
iibrigen Falle ergeben. Am zweckmaBigsten erschien es mir, als 
Beispiel pathologischer Verhaltnisse herdformige Prozesse zu wahlen, 
weil sie den Vergleich zwischen krankhaften und normalen Verhalt¬ 
nissen am selben Objekt zulassen. Solche herdformigen Verande- 
rungen finden sich in dieser Lebensperiode vor allem als Folgen von 
Geburtstraumen. Diese sind ja allerdings bei Kindem, die etwas 
langer als einenTag gelebt haben, nie vollig auszuschlieBen; wir diirfen 
aber wohl annehmen, daB da, wo sie in Gestalt mehr oder weniger 
ausgedehnter Blutungen deutlich in Erscheinung treten, auch die 
Einwirkung auf das Hirngewebe besonders erheblich gewesen sein 
muB. In erster Linie sind es Friihgeburten, die unter dem Geburts- 
trauma schwer leiden. tJber diesen Punkt hat sich Ylppo, unter 
Mitteilung ausgedehnter Sektionserfahrungen, geauBert und gezeigt, 
wie die mangelhafte Vorbereitung der miitterlichen Weichteile und 
die dadurch trotz des geringeren Umfanges zustande kommende er- 
hebliche Kompression des Schadels, ferner die Ansaugung des Blutes 
nach Passieren der Kompressionszone in den Schadel, endlich die 
mangelhafte Ausbildung der elastischen Fasern, die Brtichigkeit der 
Blut- und LymphgefaBe und die Zirkulationsschwache das noch un- 
geniigend entwickelte Gehirn besonders zu Blut ungen (und Odem) 
im AnschluB an die Geburt disponieren. Auch in den 3 Fallen, die 
mir zum Studium pathologischer Fettkornchenzellen dienten, handelte es 
sich um unreife Frlichte, und zwar um ein Kind von 42 cm Lange, 
das 10 Tage gelebt hatte, eines von 44 cm, das ein Alter von 5 Wochcn 
erreicht hatte, und endlich eins von 38 cm, das 43 Tage alt geworden 
war. Alle drei wiesen mehr odcr weniger zahlreiche, stets wenig aus- 
gedehnte und nur zum Teil ausgesprochen perivascular gelegene 
Blutaustritte ins Gehimgewebe auf, die mit RegelmaBigkeit in 
geringem Abstand von der Ventrikelwand aufgetreten waren. In alien 
Fallen waren die GefaBe in diesem Bezirk hochgradig erweitert und 
mit zum Teil konglutinierten roten Blutkorperchen prall ausgeftillt. 
In 2 Fallen waren auch einzelne GefaBe thrombosiert. Bei dem 
10 Tage alien Kind war ein ausgesprochener Erweichungsherd 
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cntstanden, der nur durch eine ganz dtiruie Scheidewand subependy- 
maren Gewebes vom Ventrikel getrennt war, und zwar handelte es 
sich um einen schlaffen, von Himgewebe vollig freien, flussigkeitserftill- 
ten Sack, dessen Wande zwar nicht ganz glatt, aber doch deutlich 
gegen die Hohle abgegrenzt waren und nur eine auffallend geringe 
Reaktion, insbesondere nur recht wenige der nachher zu beschreibenden 
Komchenzellen aufwiesen. Es entspricht dies ganz dem Verhalten, 
wie Spatz es im Tierexperiment als charakteristisch fur die Lasionen 
noch nicht markhaltigen Nervengewebes nachgewiesen hat. 

Da in alien 3 Fallen die krankhaften Prozesse nicht nur, wie bereits 
erwahnt, auf die Umgebung des Ventrikels beschrankt waren, sondern 
auch hier nur einen relativ kleinen Bezirk einnahmen, so boten die iib- 
rigen, normale VerhiLltnisse aufweisenden und dabei noch von reich- 
lichen Fettkornchenzellen durchsetzten Gehimregionen eine vortreffliche 
Gelegenheit zum Vergleich der Auf- und Abbauvorgange. 

Und in der Tat ergaben sich bei diesem Vergleich Unterschiede, 
die sich dann auch fur die Beurteilung der iibrigen Falle nutzbar 
machen lieBen. Es gait nun nicht etwa nur, die Morphologie der 
Fettkornchenzellen im Fettpraparat in beiden Gruppen vergleichs- 
weise zu studieren, sondern wir muBten uns auch im ganzen liber Vor- 
kommen, Lokalisation, Beziehung zu den iibrigen Gewebs- 
bestandteilen usw. bei diesen Elementen unter normalen und patho- 
logischen Verhaltnissen Klarheit verschaffen. Wir wollen daher der 
Reihe nach von diesen verschiedenen Gesichtspunkten aus den Ver¬ 
gleich vomehmen. 

Was zunachst das 

Vorkommen 

lipoide Substanzen beherbergender Elemente iiberhaupt betrifft, so 
war ein vollig negativer Befund in meinen Fallen in der Periode, die 
hierfiir als in Betracht kommend von Jastrowitz bezeichnet wird, 
niemals zu erheben. In vereinzelten Fallen konnte nur langeres 
Suchen gliogene Komchenzellen — also nicht etwa nur verfettete GefaB- 
wandzellen — nachweisen. Nur das jiingste der von mir untersuchten 
Kinder, das 31 cm lang war, lieB diese Zellen vollkommen vermissen. 
Bei einem 35 cm langen Foetus waren sparliche Fettkornchenzellen 
vorhanden, bei zwei 36 cm langen sogar reichliche. Am anderen Ende 
der Epoche, also im extrauterinen Leben, liegt die Grenze etwa zwischen 
dem 5. und 6. Monat. Unter den 5 Monate alten Kindem war nur eins, 
dessen Gehirn vollig frei von Fettkornchenzellen war, unter den Halb- 
jahrigen nur eins, das solche noch aufwies. Nach diesen Befunden, die 
im ganzen mit denen Jastrowitz’ gut ubereinstimmen, konnen wir 
sagen: zwischen dem 6. Monat des intrauterinen und dem 6. des extra¬ 
uterinen Lebens stellen Fettkornchenzellen einen normalen Befund 
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dar. Jastrowitz ist sogar so weit gegangeu, ihr Fehlen in der frag- 
lichen Epoch© als Zeichen krankhaften Geschehens zu betrachten. 
Pafiir findet sich bei mir kein Beispiel, und ob in den negativen Fallen 
Ceelens nach dem, was der Autor selbst dariiber sagt, eine genauere 
Untersuchung nicht ebenfalls noch diese Zellelemente aufgedeckt 
haben wiirde, ist zum mindesten zweifelhaft. 

Umgekehrt finden sich Komchenzellen auBerhalb der angegebenen 
Zeit nur zweimal in meinem Material. Einmal handelte es sich uni 
ein kongenital syphilitisches Kind, das noch im Alter von zehn 
Monaten in umschriebenen Bezirken Ansammlungen von Fettkornchen- 
zellen aufwies. Da ihre Erscheinungsform im tibrigen vollig der Norm 
entsprach, so halte ich mich fur berechtigt, in diesem Befund eines 
der vielen Merkmale verzogerter Entwicklung zu erblicken, die 
wir bei der genaimten Krankheit finden. Der andere Fall betrifft ein 
7 Monate altes Kind, das allerdings etwa einen Monat zu friih geboren 
war, so daB allenfalls die Greuze als noch nicht uberschritten gelten 
konnte. Doch gehort dieser Fall zu den pathologischen, und da 
uberdies hier die Fettkornchenzellen in ungewohnlich reichlicher 
Menge auftraten, so bin ich geneigt, diesen Fettkomchenzellbefund 
im ganzen mit diesen krankhaften Verhaltnissen in Verbindung zu 
bringen. 

Im librigen sind gerade diese 

quantitativen Verhaltnisse 

oft schwierig zu beurteilen, weil hier offenbar schon in der Norm eine ganz 
auffallende Variabilitat herrscht ; und doch spielen sie in der Literatur 
keine ganz kleine Rolle. Virchow hielt jede irgendwie ansehnlichere 
Anzahl von fettbeladenen Zellen fiir ein Zeichen seiner ,,Encephalitis 
interstitialis“ und verwahrte sich nur dagegen, daB vereinzelte 
Komchenzellen an den Gef&Bwanden bereits als abnorm zu betrachten 
seien. Jastrowitz und andere Autoren sprechen umgekehrt nur einer 
erheblichen Anzahl pathologische Bedeutung zu. In beiden Fallen 
ist natiirlich von einem scharfen Unterscheidungsmerkmal nicht 
die Rede. Wenn man eine groBere Anzahl von Kindergehimen unter- 
sucht, ist man immer wieder iiber die groBen Verschiedenheiten des 
quantitativen Befundes erstaunt, auch wenn man von den nachher zu 
besprechenden zeitlichen und ortlichen Differenzen absieht: von 2 in 
der Entwicklung gleich weit fortgeschrittenen Kindem kann diesel be 
Himprovinz bald sehr reichliche, bald nur ganz vereinzelte Fett- 
komchenzellen aufweisen, ohne daB es mir auch unter Berucksiehtigung 
etwaiger klinischer Befunde moglich gewesen ware, zu entscheiden, ob 
eins von beiden und welches als abnorm zu bezeichnen ware. Immerhin 
mufl ich konstatieren, daB einerseits die pathologischen Falle meist 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Frage der sogenannten Encephalitis congenita (Virchow). I. 391 


zu denjenigen mit reichlichen Fettkomchenzellen gehoren und daB 
andererseits in einigen der Falle, welche bei sonst normalem Befund eine 
ungewohnlich groBe Menge dieser Elemente aufwiesen, klinische Er- 
scheinungen von seiten des Nervensystems vorlagen (s. u.). 

Im iibrigen scheint mir nur noch in einer Beziehung bis zu einem 
gewissen Grade eine GesetzmaBigkeit erkennbar. Der Befund ist bei 
Kindem, welche wenigstens einige Tage gelebt haben, im allge- 
meinen deutlich starker als bei totgeborenen oder kurz nach der 
Geburt Verstorbenen, gleichgiiltig, ob es sich um zu friih geborene oder 
reife Kinder handelt 1 ). Vergleicht man zwei gleich lange und auch 
sonst in der Entwicklung gleich weit fortgeschrittene Kinder, von denen 
das eine totgeboren,. das andere aber etwa eine Woche alt geworden 
ist, so wird man in der Regel in der gleichen Hirnprovinz bei letzterem 
die groBere Menge von Fettkomchenzellen feststellen. Es muB das 
aber nicht in jedem Fall so sein, was mit der oben erwahntenVariabilitat 
dieses Befundes iiberhaupt zusammenhangt. Man konnte daran denken, 
daB das reichliche Auftreten fetthaltiger Zellen im extrauterinen Leben 
auf alle die Schadigungen zuruckzufiihren ware, die die plotzliche Um- 
stellung des Gesamtorganismus mit sich bringt, und auf die hiermit 
zusammenhangende riicklaufige Bewegung des allgemeinen Emahrungs- 
zustandes. Parrot spricht davon, daB das Gehim des Neugeborenen 
in seiner Entwicklung von der Geburt uberrascht wird. In diesem Fall 
wiirde man immerhin mit einer gewissen Berechtigung von pathologi- 
schen, wenn auch haufig sich einstellenden Bedingungen sprechen konnen. 
Da aber in den meisten Fallen der groBe Reichtum an Fettkomchen¬ 
zellen noch im Laufe der ersten beiden Lebensmonate anhalt, wenn nicht 
gar zunimmt, so ist es auch durchaus moglich, hierin etwas in der nor- 
malen Entwicklung Gelegenes zu erblicken. Wir wissen namlich 
durch die interessanten Versuche von Held bezw. Ambronnund Held, 
daB die Markumhullung der Nervenfaser zweifellos durch die Funk- 
tion derselben beschleunigt wird, und auch Westphal, der die Be- 
deutung der Funktion nicht anerkennt, gibt zu, daB das extrauterine 
Leben die Markbildung sichtlich fordere. Danach werden wir in dem 
verhaltnismaBig groBeren Gehalt solcher Kindergehime an Fettkom¬ 
chenzellen einfach ein Symptom der beschleunigten Markbildung 
erblicken konnen 2 ). 


*) Es ist dies nicht ganz identisch mit der Angabe Virchows, nach der Fett¬ 
komchenzellen bei Foten seiten, bei Kindem, die gelebt haben, haufig seien; 
denn das kann nicht mehr als richtig gelten. 

2 ) Vielleieht hangt mit diesen Verhaltnissen auch der von Ylppo be- 
schriebene „Megacephalus“ der Friihgeburten zusammen. 
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Beziehung zwischen Fett- und Markscheidenbefunden. 

Es hat namlich Flechsig das auch von vomherein durchaus plau¬ 
sible Gesetz aufgestellt, daB „die Zahl der Fettkornchenzellen 
proportional ist dem Volumen der in der Zeiteinheit in der 
Raumeinheit sich bildenden Markscheiden“. Er hat dies Gresetz 
vor allem der Tatsache entnoramen, daB unter den Riickenmarks- 
strangen der groBte Gehalt an Fettkornchenzellen dem Hinterstrang 
zukommt, der nachweislich in der betreffenden Periode ein schnelleres 
Wachstum aufweist als die viel weniger von Fettkornchenzellen durch- 
setzten Pyramidenstrange. Ahnlich auBert sich Eichhorst. Die ge- 
nannten Tatsachen werden durch meine allerdings nicht sehr zahlreichen 
Riickenmarksuntersuchungen bestatigt. Mit Recht kriupft Flechsig 
die Folgerung an seine Beobachtungen, daB erst, wenn fur jeden Zeit- 
punkt der Entwicklung und fur jeden Bezirk des Zentralnervensystems 
die zugehorige nor male Menge an Fettkornchenzellen bekannt sein 
werde, es moglich sein werde, etwaige Abweichungen als pathologisch 
zu deuten. Flechsig selbst hat diese Untersuchungen aber nur fur das 
Riickenmark durchgefiihrt, und es klingen durch seine Ausfiihrungen 
sogar Bedenken durch, ob sein Material geniige, die hier waltenden 
GesetzmaBigkeiten zu ergriinden. Schon vorher hatte Jastrowitz 
mehr im allgemeinen festgestellt, daB das Vorkommen von Fettkomchen- 
zellen zu bestimmten Zeiten in bestimmten Regionen krankhaft sein 
konne, ohne daB er aber das Gehirn in dieser Beziehung naher nach 
seinen einzelnen Provinzen analysiert hatte. Ich habe vergleichen- 
derweise Stirn-, Scheitel-, Schlafen- und Hinterhaupts- 
lappen untersucht, aber trotz des insgesamt nicht kleinen Materials 
fallen auf die verschiedenen Altersstufen offenbar noch dicht genug 
Einzelfalle, um das Spiel des Zufalls und nicht erkennbare pathologische 
Verhaltnisse ausschalten zu konnen. Als einzige Tatsache, die sich mit 
einiger RegelmaBigkeit bei diesen Untersuchungen aufdrangt, mochte 
ich die hinstellen, daB von einer Entwicklungsstufe an, die etwa einer 
Korperlange von 40 cm entspricht, das Stirnhirn mit besonders reich- 
lichem Fettkomchenzellbefund im Gehim etwa die Rolle spielt, wie 
im Riickenmark der Hinterstrang. Vor dem genannten Zeitpunkt ist 
dies Uberwiegen des Frontallappens nicht nachweisbar. 

Im iibrigen hat auch, wie ich zugeben muB, der Vergleich der Fett- 
praparate mit den Spiel me yerschen Markscheidenfarbungen mich in 
dieser Beziehung nicht viel weiter gebracht. Die Schwierigkeit eines 
solchen Vergleichs liegt auch darin mit begriindet, daB wir gar nichts dar- 
iiber wissen, wie lange denn eigentlich die Fettkornchenzellen als solche 
erhalten bleiben, ob sie ihr Fett sehr schnell zu weiterer Verwertung 
wieder abgeben, oder ob es sich um verhaltnismaBig stabile Gebilde 
handelt. Fiir das Gehirn gilt jedenfalls nicht, was Flechsig vom 
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Riickenmark sagt, daB sich die Hauptmenge der Fettkornchenzellen erst 
nach Beginn der Markreifung finde. Vielmehr ist hier gerade der 
haufigere Befund, daB, wo Fettkornchenzellen reichlich sind, die Spiel- 
meyerfarbung noch keine oder nur auBerst sparliche Markseheiden 
nachweist, und daB mit zunehmender Markreife die fetthaltigen Elemente 
seltener werden. Wenigstens gilt das fur das Hemispharenmark. 
Etwas anders liegen die Dinge in Ventrikelnahe und in den Zentral- 
ganglien, wo wir oft mitten zwischen bereits markhaltigen Fasern auch 
eine recht reichliche Menge von Fettkornchenzellen antreffen konnen. 
Die Verhaltnisse liegen nun im Gehirn natiirlich nicht so einfach, wie 
im Riickenmark, weil hier fast nirgends ausschlieBlich einer Kategorie 
angehorige Fasern anzutreffen sind, so daB das Fett der zwischen bereits 
markhaltigen Fasern anzutreffenden Gliazellen moglicherweise ganz 
anderen Systemen zur Markumhiillung dienen wird. Nur vereinzelt findet 
man, wie das im Riickenmark die Regel ist, die durch Fettkornchen zur 
Anschauung gebrachten plasmatischen Auslaufer der Gliazellen, samtlich 
mit geringen Ausnahmen in einer zueinander parallele n Richtung ange- 
ordnet (s. auch Tafel I Zelle 3). Da solche Verhaltnisse dem normalen Bau 
der Glia entsprechen, so werden wir im allgemeinen, wo wir diese Bilder 
sehen, mit der Annahme nicht fehlgehen, daB wir die normalen A ufbau- 
zelle n vor uns haben, ohnedaB jedoch dieser Satz eine Umkehrung zulieBc. 

Fur unsere praktischen Zwecke ergeben die bisherigen Fest- 
stellungen demnach nicht viel Verwertbares. Eine ungewohnlich 
groBe Menge von Fettkornchenzellen ebenso wie ihr Vorkommen in 
Gebieten und zu Zeiten, in denen die Markreifung schon ihrer Voll- 
endung entgegengeht, wird an pathologische Vorgiinge den ken lassen, 
aber nur in Verbindung mit anderen Kriterien als beweisend gelten 
konnen. 

Hirnrinde. 

Eine besondere Stellung nimmt der Befund von Kornchenzellen in 
der Hirnrinde ein. Die Angabe von Jastrowitz, daB an dieserStelle 
normalerweise Fettkornchenzellen nicht vorkommen, ist in eine Reihe 
anderer Arbeiten iibergegangen (z.B. Fischl, Eichhorst). Diese Beob- 
achtung will aber nur schlecht zu der Annahme passen, daB die fettigen 
Einlagerungen dieser Zellen Baumaterial fur die Markscheide dar- 
stellen; denn dem geringeren Gehalt der Rinde an Markseheiden konnte 
doch nur eine geringere Menge an Gliazellen gebundenen Fettles ent¬ 
sprechen, nicht aber volliges Fehlen desselben. Es ware alx^r doch 
ein w r enig befriedigender Ausweg, wenn man annehmen wollte, daB die 
Markseheiden der Rindenfasem einen anderen Entstehungsmodus auf- 
weisen als die des Marks. Natiirlich darf man in der Zeit, in der sich im 
wesentlichen die Markreifung in der weiBen Substanz vollzieht, noch 
keine Aufbauzellen in der Rinde erwarten. Dagegen ist es mir zweimal 
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bei der Untersuchung alterer Kinder gegliickt, in der Rinde Zellen 
nachzuweisen, die zweifellos als Analoga der Aufbauzellen des Marks zu 
betrachten sind, und zwar einraal im Scheitellappen eines 8 Monate alten, 
einmal im Stirnlappen eines ljahrigen Kindes. Beide Male waren es 
ziemlich scharf uinschriebene Bezirke in den tieferen Rindenabschnitten, 
in denen der positive Befund zu erheben war, und zwar handelte es sieh 
uni feinste ponceaufarbbare Trdpfchen, welche in geringer Zahl an beidon 
Enden der meist etwas langgestreckten Gliakerne angesammelt er- 
schienen. Immerhin mu3 die Seltenheit des Befundes im Cortex 
(wie iibrigens auch in der grauen Riickenmarkssubstanz) liberraschen, 
und man muB schon annehmen, daB die uber einen langen Zeitraum hin 
sich erstreckende Uminarkung corticaler Fasern zur Zeit immer nur 
an sehr beschrankten Abschnitten der Rinde zum Auftreten von 
Aufbauzellen AnlaB gibt. Parrot gibt iibrigens an, im 2.-4. Lebens- 
jahr reichlichere Fettkomchenzellen in der Rinde gesehen zu haben. 
Ich kann aber nicht glauben, daB es sich dabei iiberwiegend um Aufbau¬ 
zellen gehandelt hat, denn im wesentlichen ist um diese Zeit auch in der 
Rinde die Markreif ung beendet. Recht interessant ist, daB in meinen Fallen 
an den Stellen mit positivem Befund in der Rinde die gliosenTrabanten 
der Ganglienzellen Fetttropfchen in ihrem Plasma beherbergten. Ich 
will mich einer Vermutung dariiber enthalten, inwieweit auch diese der 
Markbildung dienen. Nach Albrecht enthalten auch die Ganglienzellen 
,,myelinogene“ Substanzen, und VVlassak hat nach seinen Erfahrungen 
an Tieren, bei denen die Menge des anzutreffenden Fettes schatzungs- 
weise liber das lediglich zur Markbildung erforderliche MaB hinaus- 
zugehen schien, die Vermutung ausgesprochen, daB die fetthaltigen 
Zellen lipoides Material auch an andere Elemente des Nervengewebes, 
also z. B. an Ganglienzellen, iibermitteln. Trotzdem halte ich es fur 
gewagt, in dem Befund fetthaltiger Trabantzellen eine Bestatigung dieser 
Anschauung zu erblicken. Denn das Auffallende an der Sache ist, 
daB diese sich nur in dem Gebiet finden, wo auch sonst die Glia- 
zellen in Fettkomchenzellen umgewandelt erscheinen. Man kann 
aber doch nicht fur wahrscheinlich halten, daB die Aufnahme lipoider 
Substanzen in die Ganglienzellen zeitlich genau mit der Markreifung 
der Rindenfasern in dem betreffenden Bezirk zusammenfallt. Wir 
rmissen wohl vielmehr annehmen, daB zu der Zeit, wo in einem Hirn- 
abschnitt die Stoffe zur Markbereitung eingefiihrt werden, die versehie- 
densten zelligen Elemente dieses Material vorlaufig aufspeichern. 
Jedenfalls ergibt sich, daB der Befund von Kornchenzellen in der Rinde 
an sich nicht dazu berechtigt, abnorme Verhaltnisse anzunehmen. 

Ausgedehntere Verfettung der Rindengliazellen kommt aber nur 
bei pathologischen Abbauprozessen vor, wofiir der zweite Teil Beispicle 
bringen wild. 
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Ahnlich liegen die Dinge an der der Rinde gerade entgogengesetzten 
Region: namlich der Auskleidung und Umgebung des Von trike Is. 
Wo in den dem Ventrikel benaehbarten Markschichten der Fettkornchen- 
zellprozeB in vollem Gange ist, vermiBt man auch schon normalerweise 
in den Ependymzellen (wo sie aueh de Montet nachgewiescn hat) 
die ponecaufarbbaren Substanzen nicht. Vor allem aber findet man ver- 
einzelte Tropfchen, die bisweilen auch zu etwas groBeren Kiigelchen 
zusammengeflossen sind, dann regelmaBig in den indifferenten 
Keimzellen, die man in der subependymaren Schicht teils 
diffus verbreitet, teils in Form umschriebener und dann meist um 
ein BlutgefaB angeordneter oder ihm einseitig aufsitzender Haufen 
antrifft. Ich zweifle nicht, daB diese zuerst von His beschriebenen und 
dann vornehmlich von Ranke studierten Bildungen es sind, welche 
Ceelen unter dem Namen der ,, subependy maren Zellansammlungen“ 
und der ,,herdformigen Infiltrate “ beschreibt und mit den von ihm als 
enccphalitischen gedeuteten pathologischen Befunden in Verbindung 
bringt. Ceelen hat ja selbst angesichts des ,,friedlichen Eindrucks“, 
den das Aussehen der Zellen oft macht, gewisse Zweifel an der patholo¬ 
gischen Natur derselben ausgesprochen, und umgekehrt erwahnt auch 
Ranke, daB sie ihm auf den ersten Blick als entzundliche Infiltrate 
imponierten. Aber schon ihre vollige Konstanz in bestimmten Alters- 
perioden zeigt uns, daB wir es hier mit einer normalen Bildung im 
Verlauf der Entwicklung des menschlichen Gehims zu tun haben. Im 
0. —8. Fotalmonat vermiBt man diese Zellen nie. Nach dem normalen 
Schwangerschaftsende zu werden sie weniger konstant, sind aber auch 
bei reifen Totgeborenen immerhin noch so haufig anzutreffen, daB ich 
Ranke nicht zustimmen kann, wenn er in ihrem Vorkommen zu dieser 
Zeit bereits ein Zeichen verzogerter Entwicklung erblickt. Auch in den 
ersten Monaten des extrautcrinen Lebens beobachtet man eine Persi- 
stenz der Keimzellhaufen nicht gar zu selten, ohne daB man fur die 
hierin nunmehr wohl mit Sicherheit zu erblickende Ent- 
wicklungshemmung bei im iibrigen vielfa^h ganz normal ent- 
wickelten Individuen stets eine Ursache anzugeben in der 
Lage ware. DaB Syphilis hier ursachlich in Frage kommt, habe ich 
in Weiterfiihrung der Untersuchungen Rankes s. Z. eingehender be- 
schrieben und auch in meinem neuen Material bestatigt gefunden; in 
diesem findet sich u. a. ein kongenital syphilitisches Kind, das noch im 
10. Lebensmonat vereinzelte Keimbezirke aufweist. Es ist das xibrigens 
derselbe Fall, von dem schon oben die Anwesenheit der Aufbauzellen er¬ 
wahnt wurde. Auch Rankes Angabe, daB solche abnorme Persistenz 
meist mit anormaler Lagerung — insbesondere einer Vorschiebung weit 
ins Mark hinein — verbunden ist, kann ich bestatigen. Vor allem sind 
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es nun aber ferner die i miner in derselben Form wiederkehren- 
den Bilder, die diesem Befund ihr charakteristisches und von infiltra- 
tiven Prozessen abvveiehendes Gepriige geben. Abgesehen von der Kern- 
form — von Plasma ist moist bei diesen Zellen nichts zu sehen — welche 
sich weder mit derjenigen der bekannten hamatogenen Elemente noeh 
mit denen ausgereifter Gliazellen identifizieren laBt, ist es bei den peri- 
vascularen Zellhaufen besonders ihre scharfe Abgrenzung gegen das 
umliegende Gewebe, die sie von den zelligen Infiltraten unterscheidet, 
welche gerade im fotalen Gehirn, dem noch eine eigentliche Membrana 



Abb. 1. Ventrikuliirer Keinibezirk mit Auslfitifern nach der Marksubstanz zu. Tuluidinblau. 
i 

limitans gliae perivalscularis fehlt, diffus in die Umgebung eindringen. 
Bei den diff usen Ansammlungen des zelligen Keimmaterials am Ven- 
trikel andererseits bind besonders charakteristisch die Auslaufer dieser 
Keimbezirke, welche in Form schmaler, nach aufien sich konisch vor- 
jiingender Zellreihen zwischen die dann meist schon wenigstens teil- 
weise myelinhaltige weiBo vSubstanz sich einschieben (s. Abb. 1) und die 
vielleicht als Reste der von His beschriebenen ,,blattartig angeordneten 
zellreichcn Streifen“ bzw. seiner ,,auBeren und inneren streifigen Schicht 44 
anzusprechen bind. Diese iminer wiederkehrenden Bilder sieht man 
auch in den Abbildungen Cede ns und vor allem in den mir giitigst 
von diesem Autor zur Einsicht iibersandten Original pra para ten. 
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Nach alledem kann man wohl mit Sicherheit in diesen Befunden eine 
normale Erscheinung erblicken. Das hindert natiirlich nicht, daB, 
wie wir noch sehen werden, sich gerade in dieser Gegend pathologist* lie 
Prozesse abspielen konnen. Was die Natur der Zellen betrifft, so han- 
delt es sich nach Ranke iiberwiegend um Spongioblasten, also urn 
unreife gliose Elemente. Daneben fand Ranke auch Neuroblasten. 
Er gibt aber selbst an, daB die Unterscheidung oft reeht schwer sei. Ich 
mochte wenigstens einzelne der in meinen Fallen dort anzutreffenden 
Zellen als Neuroblasten ansprechen. Ich weiB sehr wohl, daB be weise nd 
hierfiir nur der Nachweis von intracellularen Neurofibrillen sein 
wiirde. Da aber der Plasmaleib solcher unreifer Nervenzellen sich oft 
nur wenig deutlich abhebt, so ist die Entscheidung, ob etwa dem Auge 
sich aufdrangende Beziehungen der Neurofibrillen zu den Zellkernen 
schon ihre intracellulare Lage beweisen, oft sehr schwer, zumal ange- 
sichts der auBerordentlich dicht gedrangten Lagerung dieser Elemente*. 
Immerhin habeichim Bielschowsky-Praparat doch Bilder gesehen, 
die diese Annahme nahelegten. Da, wo Fettkornchen sich dem Kern 
anlagem, wird man umgekehrt wohl die gliose Natur dieser Elemente fur 
gegeben halten durfen; wenigstens habe ich an Ganglienzellkemen nie 
Fettsubstanzen in dieser Form beobachtet. Auf alle Falle sind aber 
diese Zellen etwas vollig Normales: sie konnen uns nicht und — 
das ist das rein negative Ergebnis dieser Betrachtungen — weiter bringen 
auf unserer Suche nach Unterscheidungsmerkmalen zwischen normalen 
und pathologischen Befunden. 

Mesodermales Gewebe. 

Wie die meisten friiheren Beobachter bereits festgestellt haben, sind 
die Fetteinlagerungen im werdenden Nervengewebe keineswegs auf die 
Gliazellen beschrankt. Auch in den mesodermalen Gewebsbestand- 
teilen ist ihre Gegenwart etwas vollkommen Normales. Inwieweit sie hier 
ebenfalls dem Aufbau der Markscheiden dienen (wobei nur eine mittel- 
bare Beziehung denkbar ware), ist vorlaufig nicht zu entscheiden. Dabei 
bieten die weichen Haute sogar mit besonderer RegelmaBigkeit 
einen positiven Befund. Wenigstens habe ich in den Fallen, in denen 
ich sie untersucht habe, Fettkornchenzellen nie vermiBt. Doch sind 
gesetzmaBige Beziehungen zu dem Befund an den Gliazellen unterhalb 
der untersuchten Stellen in der Regel nicht nachweisbar. Im iibrigen 
habe ich den eingehenden Ausfiihrungen liber diesen Punkt, die wir bei 
Parrot, de Montet und anderen finden, nichts hinzuzufugen. Wir 
wdssen dadurch, daB sowohl die fixen Bindegewebszellen der Pia und 
Arachnoidea wie die Endothelien und Adventitiazellen ihrer GefaBe mit 
Fetttropfen beladen sein konnen; ja es scheint, daB solche auch frei im 
Gewebe ohne Beziehung zu Zellen vorkommen. Jedenfalls hilft uns 
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aber die Betrachtung der Fettkomchenzellen in den weichen Hauten 
bei der Entscheidung zwischen normalen und pathologischen Verhalt- 
nissen nicht weiter. 

Elier trifft dies sclion bis zu einem gewissen Grade bei den Gefafien 
innerhalb der Hirnsubstanz selbst zu. Zunachst muB ich gegen- 
iiber anders lautenden Angaben betonen, dab nach meinen Erfahrungen 
die GefaBwandzellcn zwar recht oft rnehr oder weniger reiehliches fein- 
tropfiges Fett in ihrem Plasma enthalten (siehe Abb. 2 und 3), daB 



Abb. 2. 

(iliogenc Fettkorperchenzellen uud verfetfcete Uef&Bwandzellcn im frischen Doppelmesserschnitt. 


dies aber keineswegs ausnahmslos der Fall ist. Ich babe mehr als 
einen Fall gesehen, bei dem inmitten eines von glidsen Fettkornchen- 
zellen durchsetzten Gebietes die GefaBe jegliche Verfettung vermissen 
lieBen. Andererseits sind zu dem bier vornehmlicb betracbteten Zeit- 
])unkt der Entwicklung kuns vor und nach der Geburt GefaBwandzellen 
im Zustand der Verfettung ausschlieBlich in den Bezirken mit 
gliogcnen Kornchenzellen anzutreffen: wo diese fehlen, sind auch jene 
nicht zu finden. Daraus geht sclion, hervor, daB diesem Befund eine 
ganz prinzipielle Bedeutung nicht zukoinmen diirfte. Wichtiger schei- 
ncn mir schon Bilder zu sein, wie man sie sowohl an frischen wie 
auch an Os-, seltencr an Ponceaupraparaten finden kann, die teils 
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die ganze Circumferenz eines GefiiBes, teils einen mehr oder weniger 
groBen Abschnitt desselben von feinsten gleichmaBig groBen, zu den 
Wandzellen keinerlei Beziehungen aufweisenden Fettkornchen umsaumt 
zeigen. Gelegentlich sah ich auch cine Gliazelle durch cine feine Korn- 
chenreihe mit der GefaBwand verbunden (sieheTafel I, Abb. 8). Solchen 
Bildern ist auch Wlassak in seinen Tierpraparaten begcgnet, wahrend 
sie beim Menschen bisher meines Wissens noch nicht beschrieben wor- 
den sind. Sie scheinen in theoretischer Hinsicht nicht ganz unwichtig. 
I in ganzen wissen wir ja liber die Herkunft des Fettes, dius wir gleich- 



Abb. 8. Abschnitt aus Abb. 2 bei shirker VerffroUerunir. 


sam plotzlich in den Gliazellen auftreten sehen, noch nichts Sicheres, 
wenn auch Wlassak mit einleuchtenden Griinden die Auffassung ver- 
tritt, daB es nicht an Ort und Stelle entsteht, sondern auf deni Blut- 
wege zugefiihrt wird. Die eben beschriebenen Befunde scheinen diese 
Ansicht zu bestatigen. Soweit die Bilder, die wir in ,,Aufbaubezirken‘ fc 
am GefaBsystem zu sehen bekommen. Wie gestaltet sich dcmgegeniiber 
der A b b a u in so fruhen Lebensepochen ? 

Beim Erwachsenen sind uns hier ja die Bilder ganz geliiufig, die 
mis den adventitiellc n Lymphraum von abgerundeten, freien, d. h. 
nicht ini Gewebsverband liegenden Abbauzellen erfiillt zeigen. Nach 
den Untersuchungen Alzheimers, Merzbachers und anderer neh- 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



400 


F. Wohlwill: 


Digitized by 


men wir an, daB im allgemeinen diese Fettkornchenzellen der Lyrnph- 
rauine auch beim ektodermalen Abbautypus mesodermaler Herkunft 
sind, d. h. daB das Fett an der Grenze beider Gewebsarten eine Um- 
lagerung erfahrt, indem es aus den gliogcnen Abbauzellen in adventitielle 
Elemente ubernommen wird, die dann, ihrerseits aus dem Gewebs- 
verband sich losend, zu freien Fettkornchenzellen werden. Allerdings 
hat Jakob wahrscheinlich gemacht, daB auBerdem auch ein tJber- 
wandern der gliogenen Abbauzellen (seiner Kornchenzelle y) in das 
mesodermale Gewebe stattfinden kann. Anders beim Neugeborenen. Hier 
ist von einem ausgepragten adventitiellen Lymphrauin noch nichts zu 
sehen. Dementsprechend habe ich hier auch eine solche Loslosung von 
GefaBwandzellen aus dem Gewebsverband nie gesehen: Zu dieser Zeit 
finden wir auch unter sicher pathologischen Bedingungen an den Ge- 
faBen keine anderen Bilder, als sie vorher als normal fur den Aufbau- 
prozeB beschrieben wurden. Mit zunehmendem Alter und mit fort- 
schreitender Ausbildung der GefaBlymphscheiden andem sich diese 
Dinge. Nunmehr, d. h. etwa vom 2. bis 3. Monat an, beobachtet man 
bei pathologischen Abbau prozessen die eben beschriebenen 
Bilder, wie sie beim Erwachsenen bekannt sind, w'ahrend unter 
Bedingungen, die wir als normal anzusehen AnlaB haben, auch in- 
mitten eines von gliosen Fettkornchenzellen ubersaten Gebietes ledig- 
lich die Verfettung der fixen GefaBwandzellen sichtbar ist. 
An sich hatte man ja denken konnen, daB auch in dieser Beziehung 
der Aufbau genau den umgekehrten Weg gehe wie der Abbau, dem- 
nach auch ein Stadium der freien Fettkornchenzelle in der GefaBscheide 
passiere. Aber wir sahen schon vorher, daB derartig enge Beziehungen 
zwisclien den verfetteten Zellen des mesodermalen und ektodermalen 
Gew r ebes wie bei den Abbauvorgangen beim Aufbau gar nieht nach- 
w r eisbar sind. 

So liegen die Dinge etwa bis zum 6. Monat. Im zweiten Lebensjahr, 
in dem, wie wir sahen, in der weiBen Substanz der mit Fettkomchen- 
zellbildung einhergehende MarkreifungsprozeB abgeschlossen ist, sehen 
wnr in der Norm tiberhaupt nur noch an den GefaBen fetthaltige 
Zellen, und zw r ar nunmehr sowohl als verfettete fixe GefaBwandzellen 
wie auch als freie Fettkornchenzellen in den Lymphscheiden. Mit dem 
Aufbau, der ja jetzt ganz abgeschlossen ist, konnen diese Befunde 
unmittelbar wohl kaum mehr im Zusammenhang stehen. Zwei Er- 
klarungsmoglichkeiten scheinen mir denkbar: 1. konnte man annehmen, 
daB hierin stets das Zeichen eines pathologischen Abbaues zu er- 
blicktn sei, und diesen dadurch erklaren, daB die Gehime dieser Kinder, 
die zum groBten Teil an Infektionskrankheiten gestorben waren, ja 
im Laufe ihres Lebens und bei der letalen Krankheit allerhand Schii- 
digungen erlitten haben, welche solche Abbauprozesse zur Folge haben 
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konnen. DaB dieser Befund so sehr viel regelmaBiger zu erheben ist, 
als'bei Erwachsenen — bei denen er ja iibrigens auch keineswegs eine 
Seltenheit darstellt — konnte durch die geringere Widerstandsfahigkeit 
des kindlichen Nervengewebes ejklart werden. Auffallig bliebe immer- 
hin, daB von den somit vorausgesetzten Abbauvorgangen am Gehim 
am Nervengewebe selbst keine Spur zuriickgeblieben sein sollte. 
Man konnte daher 2. auch fur denkbar halten, daB die Fettsubstanzen, 
die hier, ganz wie beim pathologischen Abbau, aus dem Zentralnerven- 
system eliminiert zu werden scheinen, gar nicht krankhaften Zerfalls- 
prozessen des letzteren ihre Entstehung verdanken, sondern daB es 
sich einfach um tiberschussiges Markscheidenbaumaterial handelt, 
das nach abgeschlossener Markreifung als nicht mehr verwertbar wieder 
fortgeschafft wird. Jastrowitz hat bekanntlich uberhaupt den ge- 
samten embryonalen Fettkomchenzellen diese Deutung gegeben. Gegen 
diese seine Ansicht sprechen gewichtige Griinde — vor allem die An- 
wesenheit der Fettkomchenzellen mehr oder weniger lange vor dem 
Erscheinen der Markscheiden. Meiner Auffassung stehen sie dagegen 
nicht im Wege. Eine sichere Entscheidung, welche von den beiden 
dargelegten Moglichkeiten der Wirklichkeit entspricht, mochte ich nicht 
treffen, zumal ich nicht in der Lage war, ein Kind zu untersuchen, bei 
dem ohne vorausgegangene Erkrankung ein plotzlicher Tod eingetreten 
war. Fur wahrscheinlicher mochte ich angesichts der Konstanz des 
Befundes die an zweiter Stelle gegebene Erklarung halten. SchlieBlich 
mochte ich noch bemerken, daB selbstredend keine scharfen zeitlichen 
Grenzen beztiglich der Befunde an den Gef&Ben bestehen, die ich hier 
nur zur vorlaufigen Orientierung schematisch als bestimmten Ent- 
wicklungsstadien zugehorig beschrieben habe, und zwar schon des- 
halb nicht, weil ja diese Entwicklung an den verschiedenen Pro- 
vinzen des Gehimes jeweils verschieden weit vorgeschritten ist. Als 
praktische Folgerung aus meinen Befunden mochte ich mit 
aller Reserve folgendes aussprechen: Finden sich im Bereich 
eines von gliogenen •. Fettkomchenzellen durchsetzten 
Hirnbezirks freie Fettkomchenzellen in den Lymphschei- 
den, so spricht das ceteris paribus mehr fiir pathologische 
Verhaltnisse. 

Einen weiteren Weg zum Ziel der Unterscheidung zwischen nor- 
malen und krankhaften Fettkornchenzellbefunden konnte moglicher- 
weise die 

chemische Untersuchung 

der in ihnen angesammelten Fettsubstanzen darstellen. Diesem Pro¬ 
blem ist, soweit ich sehe, nur Merzbacher naher getreten. Er hat sich 
insbesondere mit der Darstellung des Protagons mittels einer Hama- 
toxylinfarbung an Gefrierschnitten von kupfergebeizten Blocken be- 
z. f. d. g. Neur. u. Psycb. O. LXVin. 26 
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schaftigt. Ich kann durch einzelne Nachuntersuchungen seine Angabe 
vollkommen bestatigen, nach der bei diesem Verfahren sich Fett- 
komchenzelleri darstellen lassen, die nur hamatoxylinfarbbare Ein- 
lagerungen aufweisen, solche, die nur ponceaufarbbare, und endlich 
solche die beide Arten von Fettstoffen in ihrem Zelleib beher- 
bergen. Uber ausgedehntere Erfahrungen, welche etwa zu dem uns 
hier interessierenden Zweck Material hatten liefern konnen, verfuge 
ich jedoch nicht. Ich weiB aber auch nicht, ob den bisher ange- 
wandten, meist recht umstandlichen mikrochemischen Reaktionen 
die diesem Namen wirklich entsprechende gentigende Zuverlassigkeit 
zukommt, welche ihre ausgedehnte Anwendung allein rechtfertigen 
wtirde. Nur eine Beobachtung, welche auf nichts weniger als auf die 
Feststellung chemischer Differenzen Anspruch macht, sei hier 
ganz kurz angefiihrt: Wahrend die normalen Aufbauzellen sich bei 
Spielmeyerscher Markscheidenfarbung im allgemeinen nicht dar¬ 
stellen lassen, treten die dem alsbald zu schildemden Abbautypus 
angehorenden Zellen bei dieser Methode sehr oft als grauschwarze Ele- 
mente deutlich hervor. An Weigertpraparaten ist dieser Unterschied 
auch nachweisbar, aber weniger frappant. Inwieweit diesem Unter¬ 
schied tatsachlich eine verschiedene chemische Zusammensetzung 
zugrunde liegt — unsere histologischen Farbungen sind ja bekanntlich 
keine chemischen Reaktionen — und wieweit vielleicht nur Differenzen 
in der physikalischen Beschaffenheit oder gar nur quantitative 
Unterschiede hierfiir maBgebend sind, vermag ich nicht zu sagen, 
zumal iiber die chemische Bedeutung der Spiel me yerfarbung meines 
Wissens noch nichts bekannt ist. In praktischer Beziehung scheint 
mir der genannte Unterschied nicht ganz unwichtig. 

Morphologie der Fettkornchenzellen. 

Als letztes und zweifellos wichtigstes Kriterium fur die Beurteilung 
der Komchenzellen wollen wir ihre Morphologie betrachten, ein 
Gebiet, mit dem sich merkwurdigerweise auBer Merzbacher niemand 
eingehender beschaftigt hat. Gerade hier weichen die Ergebnisse meiner 
Untersuchungen entsprechend ihrem ganz anderen Ausgangspunkt von 
denen Merzbachers erheblich ab, und zwar erwies sich hier als be- 
sonders vorteilhaft, daB ich die Moglichkeit hatte, am selben Objekt 
normale und pathologische Bezirke miteinander zu vergleichen. Dabei 
ergab sich folgendes: Am auffallendsten ist der Unterschied in der 
Anordnung der Fettkornchenzellen; in den normalen Bezirken ist 
diese durch eine sehr groBe RegelmaBigkeit ausgezeichnet; die 
Zellen weisen durchschnittlich gleiche Abstande voneinander auf, 
wodurch allein schou der Eindruck entsteht, daB hier Fetteinlagerungen 
in die normalen gliosen Strukturbestandteile erfolgt sind. Im Bezirk 
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der Blutungen usw. liegen die Zellen dagegen regellos durch - 
einander, meist dichter zusammengedrangt, dann aber auch 
wieder in vermehrtem Abstand. 

Vor allem nun aber die Form der Zellen: da ist in erster Linie zu 
bemerken, daB schon beim selben Fall, noch mehr aber von Fall 
zu Fall das Bild der normalen Komchenzellen sehr variiert. Merz- 
bacher hat dariiber eingehende Untersuchungen ausgefuhrt und 
9 verschiedene Typen unterschieden, die aber m. E. wie wir sehen 
werden, keine so strenge Unterscheidung zulassen. Das ihnen alien 
Gemeinsame ist einmal der meist ziemlich groBe, helle, oft 
deutlich strukturierte Kern und dann die Einlagerung nir- 
gends miteinander konfluierter, vielfach gleich groBer 
Fettkornchen in das perinucleare Gliaplasma. Bisweilen handelt es 
sich um mehr oder weniger vereinzelte Kornchen, die um den Kern 
herumgelagert sind (siehe Tafel I, Zelle 1), in anderen Elementen 
um reichlichere, meist von einem oder beiden Kempolen radiar 
ausstrahlende Komchengruppen (Merzbachers ,,epinucleare“ und 
„Bu8chelzellen“) oder um mehr regellos um den Kern gelagerte 
Kornchen, welche keinen RiickschluB auf die Struktur, in der sie ge- 
legen sind, zulassen (Merzbachers „zersprengte Zellen 44 ). SchlieB- 
lich aber — und das sind besonders charakteristische Formen — findet 
man nach alien Richtungen vom Kern abgehende, durchaus geschlossene 
Komchenreihen, welche entweder nur kurzen Stummeln (siehe Tafel I, 
Zelle 2) oder aber langgestreckten Auslaufem entsprechen (Merzbachers 
„Sternzellen 44 ). Zu den letzteren gehoren dann auch die vorher er- 
wahnten Gebilde, die durch eine Komchenreihe eine Verbindung 
zwischen einem GefaB und einer Gliazelle herstellen. Es entstehen so 
vielfach ftuBerst zierliche Figuren, wie man sie gelegentlich auch bei 
Abbauprozessen im Zentralnervensystem des Erwachsenen sehen 
kann, und wie Anton und ich sie unterdemNamen ,,Fettspinnenzellen u 
als besonders charakteristisch ftir die Rindenherde der akuten multiplen 
Sklerose beschrieben haben. Ob endlich Zellen, wie Merzbacher sie 
als erste Gruppe beschreibt, bei denen es sich um abgerundete Ele- 
mente handelt, deren dicht gedrangte Kornchen den Kem gar nicht 
erkennen lassen, noch zu den normalen Elementen zu rechnen sind, 
mochte ich bezweifeln. Sie unterscheiden sich von den gleich zu beschrei- 
benden pathologischen Abbauzellen nur durch das feinere gleich- 
maBigere Kom ihrer Fetttropfchen. Ich habe Zellen, die genau Merz¬ 
bachers Abbildung entsprechen, uberhaupt nicht gesehen, dagegen 
ahnliche, d. h. abgerundete Elemente mit feinen, aber durchaus nicht 
ungewohnlich dicht liegenden, auch den Kern (siehe Tafel I, Zelle 5) 
noch freilassenden Kornchen in 2 Fallen, in denen ihre Anordnung in 
kleinen Haufen, die Loslosung aus dem syncytialen Verband und ihr 
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Zusammentreffen mit echten Abbauzellen die Annahme, daB es sich 
um pathologische Elemente handelte, sehr nahe legte. 

Demgegeniiber findet man in den Gehimen mit traumatischen 
Lasionen, und zwar auf die erkennbar affizierten Partien und ihre 
Umgebung beschrankt, neben diesen vielgestaltigen Zellen auch solche, 
die dem alten Begriff der Fettkornchenzelle oder Fettkornchen- 
kugel vollig entspreehen. Hier handelt es sich bekanntlich um abge- 
rundete Elemente mit oft kleinem, pyknotischem, meist rand- 
standigem Kem, in denen das Fett zu einer oder mehreren groBeren 
Kugeln zusammengeflossen erscheint (siehe Tafel I, Zelle 4). 
Besonders treten diese Eigentiimlichkeiten bei Ponceaufarbung 
hervor, wahrend sie in Os-Praparaten erfahrungsgemaB weniger deut- 
lich erkennbar sind. Da hier an dem Vorliegen von Abbauvorgangen 
wohl nicht zu zweifeln ist, so wollen wir diese Form der Fettkomchen- 
zellen kurz als „Abbauzellen“ bezeichnen. Doch soil damit nicht 
gesagt sein, daB dies die einzige Zellform ist, die mit dem Abbau 
zu tun hat. Da wir auch Fettspinnenzellen und verwandte noch im 
Verband des gliosen Syncytiums befindliche Typen, wie erwahnt, 
mit Sicherheit bei Abbauvorgangen im Gehim des Erwachsenen an- 
treffen, so miissen wir durchaus fiir denkbar halten — das muB ich 
gegeniiber den eine solche Moglichkeit ablehnenden Ausfiihrungen 
Merzbachers betonen —, daB auch den so beschaffenen Fettkomchen- 
zellen des werdenden Gehims Abbaufunktion zukommen kann. Wir 
konnen sie dann nur nicht als solche erkennen, es sei denn, daB sie 
schon den kleinen pyknotischen Kern der Abbauzellen haben, wie das 
fur einige derartige Elemente zutraf, die in Herden mit den echten 
Abbauzellen zusammenlagen. 

Uberhaupt gibt es natiirlich gewisse Ubergange zwischen den 
beiden in ihrer typischen Gestalt so verschiedenen Komchenzellarten. 
Hierher rechne ich einmal die vorher erwahnten abgerundeten Zellen, 
die Merzbachers erster Gruppe entspreehen (siehe Tafel I, Zelle 5). 
Femer finden sich Elemente, die noch mehr oder weniger stark an- 
gedeutet den , ,Fettspmnenzell- oder Stemzellcharakter 4 4 aufweisen, bei 
denen sich aber in jedem Radius statt der Reihe feinster Kornchen nur 
ein oder zwei groBere Kiigelchen finden (siehe Tafel I, Zelle 6); bis- 
weilen erinnert nur ein senkrecht zur Hauptachse eines groBen lang- 
lichen Fetttropfens gelegenes kleineres Fetttropfchen wie ein rudimentarer 
Stummel an die Form der Aufbauzellen. Andererseits findet man auch 
in den typischen Aufbauzellen ein oder das andere groBere Fett- 
kiigelchen. Die Tatsache, daB es solche Dbergangsformen gibt, scheint 
mir nicht unwichtig fiir die nachher zu erortemde Deutung der ganzen 
Befunde zu sein. In praktischer Beziehung bedeutet sie natiirlich 
eine^ gewisse Erschwerung fiir die Beurteilung einzelner Befunde, und 
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ich kann deshalb Merzbacher nicht beipflichten, wenn er sagt, daB 
es in dieser Beziehung keinen AnlaB zu MiBdeutung gabe. 

Im librigen sei schon hier bemerkt, daB das Auftreten von Abbau- 
zellen offenbar nicht an die Ausbildung von Markscheiden ge- 
kniipft ist, denn vielfach sieht man diese Prozesse in Regionen, in 
deren Nachbarschaft, also auBerhalb der pathologische Befunde auf- 
weisenden Bezirke, bei Spielmeyerfarbung noch keine Markscheiden 
nachweisbar sind. Mit anderen Worten: die lipoiden Stoffe, die dem 
Zentralnervensystem als Baumaterial zugefiihrt werden und die, wie 
oben erwahnt, vermutUch nicht ausschlieBlich fiir die Markscheide 
bestimmt sind, konnen schon vor Vollendung der Strukturen, zu deren 
Aufbau sie dienen, wieder abgebaut werden. 

Sonstiges Verhalten der Glia. 

Natiirlich darf man sich nun nicht mit der Betrachtung von Pra- 
paraten, welche Fettsubstanzen darstellen, begniigen. Zum Vergleich 
habe ich, neben Toluidinblaupraparaten, vor allem die Mannsche 
Farbung herangezogen. Mit dem Bild, das die letztere bei den fotalen 
Verhaltnissen ergibt, muB man sich erst vertraut machen. Vor allem fallt 
schon in der Norm die GroBe der Gliakeme auf. Spatz unterscheidet 
beim Riickenmark des neugeborenen Kaninchens zwei Formen von Glia- 
zellen, deren erste durch die Anwesenheit eines deutlichen Kemkorper- 
chens an Ganglienzellen erinn£rt, wahrend die zweite in ihrem weit dunk- 
leren Kern mehrere unscharf begrenzte Chromatinbrockel aufweist. Bei 
meinen, menschlichen Foten entstammenden Praparaten finde ich das 
Kemkorperchen der ersten Form nur in einzelnen Zellindividuen deut- 
lich ausgesprochen, wahrend sonst die beiden Formen sich ebenfalls 
pragnant voneinander unterscheiden. Aber auch die etwas kleineren, 
dunkleren Elemente sind beim Foetus regelmaBig groBer als die Formen, 
die wir vom Erwachsenen her kennen, bei dem ja im librigen ein ana- 
loger Unterschied zwischen den Gliakemformen nachweisbar ist. 

Wesentlich deutlicher als beim Erwachsenen erkennt man dort, wo noch 
keine Markscheiden differenziert sind, ein feines, dabei unscharf konturier- 
tes plas m a tisches Reticulum mit langgestrecktenMaschen. Oft sieht 
man die Kerne den Knotenpunkt des Netzwerkes bilden. In anderen Fal¬ 
len scheinen sie innerhalb der Maschen zu liegen, wobei es sich jedoch 
vielleicht um eine Tauschung handeln mochte. Im ersteren Fall ist die 
beim Erwachsenen meist deutlich durch mattblaue Farbung hervortre- 
tende perinucleare Plasmaportion entweder gar nicht zu sehen oder sehr 
wenig umfangreich. Vor allem findet man bei Mannscher Farbung 
nichts was auf die Anwesenheit der Fettkomchen im Gliaplasma hin- 
wiese, und es sind daher in solchen Praparaten Stellen mit Aufbau- 
zellen von denen ohne solche nicht zu unterscheiden. Wo bereits Mark- 
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scheiden vorhanden sind, gleichen die Verhaltnisse schon mehr den- 
jenigen beim Erwachsenen. Doch sind Gliafasern auch hier nicht 
nachweisbar, wie denn auch die Weigertsche Gliafarbung niemals 
ein positives Ergebnis hatte. Die Markscheiden selbst farben sich da, 
wo sie schon etwas voluminoser sind, bei Mann meist mit einem matten 
Blaurot. Das schone leuchtende Rot, das die Markscheide der Er¬ 
wachsenen bei dieser Farbung darbietet, habe ich auch bei Variierung 
der Zusammensetzung des Mannschen Gemisches niemals heraus- 
bekommen. 

Im Gegensatz zu diesen normalen Verhaltnissen sind die vorher als 
pathologisch beschriebenen echten Fettkomchenzellen im Mann¬ 
schen Praparat als Gitterzellen recht gut zu rekognoszieren. Wir sehen 
ihren gerade fiir die fotalen Verhaltnisse auffallend kleinen pykno- 
tischen Kem am Rand des durch teils sehr zarte, teils dickere plas- 
matische Balken begrenzten vakuolaren Gebildes mit mehreren dem durch 
Alkohol aufgelosten Fett entsprechenden Kammem (siehe Tafel I, 
Zelle 7). Wahrend also diese vom AbbauprozeB der Erwachsenen 
her wohlbekannten Elemente, die dort, wo Blutungen in der Nahe 
liegen, in ihren Kammem Erythrocyten oder Blutpigment beherbergen 
konnen, in nur wenig abweichender Form in fotalen Verhaltnissen 
wiedergefunden werden, habe ich Vorstufen solcher Fettkomchen¬ 
zellen, wie sie besonders von Jakob bei der sekundaren Degene¬ 
ration studiert worden sind, nicht mit* Sicherheit wiedererkennen 
konnen. Am ersten waren noch ganz kleine Gliaelemente mit immerhin 
schon deutlichem, aber wenig umfangreichem Plasma, welche ich mehr- 
fach geschwollenen, sich stark blau farbenden Achsenzylindem anliegen 
sah, den Myeloclasten Jakobs vergleichbar, ohne daB ich ihre 
Identitat behaupten mochte. Myelophagen fehlen in meinen Pra- 
paraten dagegen vollkommen. Es ist das auch kein Wunder, da der 
Verlauf des Prozesses, so wie Jakob ihn beschreibt, natiirlich sich nur 
an einer vorher normal ausgebildeten markhaltigen Nervenfaser ab- 
spielen kann, der Abbau im fotalen Gehim aber, wie wir sahen, auch 
da, wo die Nervenfasem noch marklos sind, vor sich geht. Nur ganz 
vereinzelt sah man in einigen Gliazellen bei Mann sich rotfarbende 
Ballen liegen, die moglicherweise als Markbrockel zu deuten gewesen 
waren. Doch waren sie angesichts der fotalen Verhaltnisse zu umfang- 
reich, um nicht Zweifel an dieser Deutung entstehen zu lassen. Wir 
wissen ja durch die Untersuchungen von Spatz, daB sich auch aller- 
hand Kemmaterial und dergleichen im fotalen Nervengewebe bei der 
Mannschen Farbung rot tingiert, womit nicht gesagt sein soli, daB jene 
roten Ballen den Spatzschen ,,Eosinkugeln“ entsprachen, wofxir sie 
ira ganzen zu unregelmaBig konturiert waren. Bilder, die den von S patz 
gezeigten vollkommen entsprachen, habe ich in meinen Fallen weder 
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in der Norm noch unter pathologischen Verhaltnissen nachweisen 
konnen, ohne daB ich angeben konnte, inwieweit die Verschiedenheit 
des benutzten Materials — Spatz: Riickenmark von Tieren, 
gleich nach dem Tode untersucht, ich: Gehirnemenschlicher 
Friichte, mehrere Stunden post mortem — fur diese Verschieden¬ 
heit verantwortlich zu machen sein konnte. 

Aber auch die nich t zu Fettkornchenzellen umgewandelten Gliazellen 
zeigen in den Bezirken pathologischen Abbaues vielfach Ver- 
anderungen, und zwar progressiver Art. Die um den Kern herum 
farberisch darstellbare Plasmamasse wird sowohl groBer wie intensiver 
tingierbar. Ebenso nimmt der Umfang der Kerne noch zu. Dazu 
kommt gelegentliches Auftreten echter faserbildender Spinnenzellen, 
die besonders bei dem 43 Tage alt gewordenen unreifen Kind mit 
multiplen Blutungen ziemlich zahlreich waren, wahrend das nach 
der Lange zu schlieBen in der Entwicklung mindestens ebenso - 
weit fortgeschrittene 11 Tage alte Kind mit dem Erweichungsherd 
sie in nur viel sparlicherer Menge, wenn auch deutlich ausgesprochen, 
aufwies. An einigen Praparaten sieht man besonders gut die Weigert- 
fasem als starre Faden im plasmatischen Reticulum verlaufen. End- 
lich ware noch zu erwahnen, daB in alien 3 Fallen vereinzelte 
amoboide Gliazellen nachweisbar waren; bergen diese, wie so oft, 
Vakuolen in ihrem Plasma, so sind sie bisweilen etwas schwer von 
den oben beschriebenen, den Fettkornchenzellen entsprechenden 
Elementen zu unterscheiden; doch sind ihre Vakuolen meist mehr 
unscharf begrenzt. 

Aus alledem folgt, daB die Komchenzelle des Abbaus hinlanglich 
in ihrer Morphologic gekennzeichnet und gegen die physiolo- 
gische Aufbauzelle abgrenzbar ist. Im Verein mit den tibrigen 
im vorhergehenden besprochenen Befunden ergibt sich somit fiir 
uns die Moglichkeit, im gegebenen Fall mit hinreichender 
Sicherheit die Entscheidung zu treffen, ob wir normale 
oder pathologische Verhaltnisse vor uns haben. 

Gehen wir mit diesen Erfahrungen an die Betrachtung der zunachst 
als normal imponierenden Falle heran, so werden wir in der Tat in 
den meisten von ihnen nichts von dem finden, was wir soeben als 
Sondereigenschaften der pathologischen Bezirke nachweisen konnten. 
In einer Minderzahl von Fallen waren dagegen Befunde zu erheben, 
die in einer oder mehreren Beziehungen den pathologischen entsprachen. 
Vor allem fanden sich in 7 Fallen herdformige Abbauprozesse, 
die in jeder Hinsicht dieselben histologischen Verhaltnisse aufwiesen, 
wie wir sie in den sicher traumatisch bedingten Fallen angetroffen 
haben, nur daB faserbildende progressive Gliazellen hier vermiBt wurden. 
Diese Herde, die ubrigens in der Regel nahe am Ventrikel gelegen 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



408 


F. Wohlwill: 


Digitized by 


waren, sind wohl identisch mit den von Ceelen beschriebenen Herden, 
dagegen mochte ich sie nicht ohne weiteres mit den in der Lite- 
ratur dieses Gegenstandes vielfach eine Rolle spielenden herd- 
formigen Affektionen identifizieren, von denen Virchow sagte, daB 
an ihrer entziindlichen Natur wohl niemand zweifeln werde, nnd die 
dann u. a. von Jastrowitz, Flechsig, v. Limbeck als Zeichen 
pathologischen Geschehens aufgefaBt worden sind. Denn von diesen 
Herden heiBt es meist, daB ihnen die makroskopisch im Fotalgehim so oft 
sichtbaren gelblichen und rotlichen Flecken entsprachen. Ich habe 
nun auf diesen Punkt meine besondere Aufmerksamkeit gelenkt und 
kann bestatigen, daB die gelben Flecken nur dort zustande kommen, 
wo sich zahlreiche Fettkornchenzellen finden. Dagegen hat sich mir 
nicht der geringste Anhalt dafiir ergeben, daB hierin ein Zeichen herd- 
formiger krankhafter Vorgange zu erblicken sei. Wir haben vor- 
her gesehen, daB die Menge der Fettkornchenzellen uns kein sicheres 
Unterscheidungsmerkmal zwischen normal und abnorm zu geben 
vermag. Es sind nun, wie leicht erklarlich, diese gelben Flecken 1 ) 
lediglich das Zeichen fur die Anwesenheit sehr erheblicher Mengen von 
Fettsubstanzen, die aber mikroskopisch in jeder Beziehung die nor- 
male Anordnung aufweisen konnen. Die Herde dagegen, von denen 
ich hier spreche, sind bedeutend kleiner; sie waren makroskopisch nicht 
aufgefalien. Das Wesentliche ist jedenfalls die Gegenwart der vom 
normalen Typ so abweichenden morphologischen Verhaltnisse der hier 
anzutreffenden Fettkornchenzellen. 

Abgesehen von solchen kleinen herdformigen Ansammlungen, 
in denen nicht nur die Form, sondern auch die Anordnung der Zellen 
von der Norm abweicht, findet man in einigen Fallen auch mitten unter 
den gewohnlichen Aufbauzellen vereinzelte Zellindividuen vom 
Abbautyp und daneben verschiedene t)bergangsformen, wie sie 
oben beschrieben wurden. Im ganzen waren es 7 Falle, in denen solche 
leichteren und mehr diffusen Veranderungen nachweisbar waren. 

Ehe wir nun den Versuch einer Deutung der Befunde unternehmen, 
mussen wir uns erst mit den Ergebnissen Merzbachers auseinander- 
setzen, die, wie wir sehen werden, von den unseren nicht unerheblich 
abweichen. Auf Grund seines Vergleichs zwischen den Befunden bei 
Tier- und Menschenfoten ist der genannte Autor dazu gelangt, den von 
ihm als ,, Sternzellen “ bezeichneten Formen pathologische 
Bedeutung zuzusprechen. Diese Zellen hat er bei Tieren iiberhaupt 
nicht gesehen, wohl aber in der groBen Mehrzahl der von ihm unter- 
suchten menschlichen Foten. Nun hat Merzbacher in der Tat 

l ) Die rote Farbung kommt nur durch die gleichzeitige diffuse GefaBerweite- 
rung zustande, wie man sie bei Foten — vermutlich als Folge der Geburtsvorgange 
recht haufig sieht. 
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alien AnlaB, in dem Gros seiner menschliche Foten betreffenden 
Falle krankhafte Prozesse vorauszusetzen. Viele von ihnen sind 
sicher, eine Reihe anderer mit Wahrscheinlichkeit als syphilitisch 
anzusehen. Es lag also tatsachlich nahe, die Abweichungen von den 
Befunden im Tiergehim diesen Krankheiten in die Schuhe zu schieben. 
Ich muB aber anf Grund meines Materials behaupten, daB die Stem- 
zellen in genau derselben Weise in Kindergehimen zu finden sind, 
bei welchen ein Verdacht auf Syphilis und, soweit das iiberhaupt mog- 
lich ist, auf andere krankhafte Prozesse auszuschlieBen war. An- 
dererseits waren sie in den Fallen sicherer angeborener Syphilis 
keineswegs regelmaBig oder auch nur besonders haufig naohweisbar. 
Ich habe den Eindruck, daB das Auftreten dieser Zellen mit der Menge 
der anwesenden Fettsubstanzen in Zusammenhang steht: wo nur 
wenige Fettkomchenzellen vorhanden sind, beherbergt auch die ein- 
zelne Zelle im allgemeinen nur einzelne Fetttropfchen, und diese sind 
dann unregelmaBig in der Nahe des Kerns angeordnet. Bei reich- 
lichem Fettkomchenzellgehalt dagegen findet man auch immer hier 
und da diese langen Auslaufern von Gliazellen entsprechenden Korn- 
chenreihen. Da nun im allgemeinen bei Tieren durchschnittlich uber - 
haupt der Fettkomchenzellgehalt sparlicher zu sein scheint als beim 
Menschen, so ware damit vielleicht der fragliche Unterschied zu er- 
klaren. Wenn femer Merzbacher angibt, daB in diesen Stemzellen 
die einzelnen Fetttropfchen ungleich groBe seien und daB diese Ungleich- 
heit des Kalibers bei Anwesenheit von Sternzellen auch in den anders- 
gearteten Kornchenzellen auffalle, so muB ich nach meinen Erfahrungen 
sagen, daB auch in nor male n Fallen das Kaliber der Fetttropfchen 
nicht nur von Zelle zu Zelle auffallenden Schwankungen unterliegt, 
sondern daB auch in derselben Zelle Verschiedenheiten in der GroBe 
der Kornchen vorkommen konnen. 

Es ist nun leichtverstandlich, daB Merzbacher, entsprechend 
seinen abweichenden Befunden, auch zu einer Deutung derselben 
gelangt, die ftir mich nicht anwendbar ist. Merzbacher schlieBt den 
Abbaucharakter seiner pathologischen Kornchenzellen ausdrticklich 
aus und kommt zu dem SchluB, daB wir es mit einer „fettigen Meta¬ 
morphose des Gliaplasmas“ zu tun haben. Er ist damit der 
einzige unter den neueren Autoren, der diesen Gedanken Virchows 
wieder aufnimmt. Wodurch diese Affektion bedingt ist, dartiber spricht 
er sich nicht naher aus, doch ist aus dem Zusammenhang wohl anzu- 
nehmen, daB er im wesentlichen die Syphilis verantwortlich macht. 
Doch setzt er auch, wie wir das oben ebenfalls getan haben, auseinander, 
daB die so mannigfachen Einwirkungen, denen der menschliche Foetus 
bis zum AbschluB der Geburt ausgesetzt ist, es erklarlich machen, daB 
man sich so gut wie nie vollig normalen Verhaltnissen gegeniiber sieht. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



410 


F. Wohlwill: 


Ich muB nun sagen, daB, wenn tatsachlich die Dinge bei menschlichen 
Fnichten so liegen, daB das Gliaplasma aus den verschiedensten Ur- 
sachen fast regel maBig dieser fettigen Metamorphose unterliegt, 
die praktische Bedeutung dieses Befundes recht gering ist. Damit 
soli der Wert der interessanten Vergleichung zwischen Menschen- und 
Tiergehirn nicht herabgesetzt werden. Wenn man aber, wie ich, von 
dem Problem der Encephalitis congenita ausgeht und feststellen 
will, wie weit beim Neugeborenen etwa Prozesse vorkommen, die diesem 
Krankheitsbild entsprechen konnten, so haben Erscheinungen, welche 
nahezu bei alien Neugeborenen vorkommen, naturlich nut ein unter- 
geordnetes Interesse; moge es tatsachlich im Gegensatz zur Lage der 
Dinge beim Tier im menschlichen Gehirn unter den verschiedensten 
Bedingungen zu einer solchen fettigen Metamorphose des Gliaplasmas 
kommen, so miissen wir doch angesichts der liberaus groBen Haufig- 
keit dieses Befundes annehmen, daB diesem Vorgang nur eine episo- 
dische Bedeutung zukommen kann und daB er kaum zum Ausgangs- 
punkt schwererer krankhafter Prozesse werden wird. 

Im Gegensatz hierzu ist wohl an dem Abbaucharakter der von 
mir beschriebenen herdformig und vereinzelt auftretenden pebilde 
nicht zu zweifeln! Wir sahen sie gerade dort auftreten, wo Zugrunde- 
gehen von Nervensubstanz infolge der Schwere der Geburtsverletzung 
mit Sicherheit anzunehmen war. Der AnalogieschlnB, daB auch 
dort, wo eine Ursache fiir solche Abbauprozesse nicht mit der gleichen 
Sicherheit feststellbar war, diesen Zellen dieselbe Bedeutung zu- 
kommt, ist wohl nicht gar zu gewagt. Gerade Merzbachers Aus- 
fiihrungen, durch die er ausschlieBt, daB seine Sternzellen Abbau- 
zellen seien, lassen erkennen, daB er den von mir beschriebenen Ele- 
menten diese Bedeutung zuerkannt haben wlirde. 

Unnotig erscheint es mir, zu betonen, daB entziindliche Vorgange 
im eigentlichen Sinn hier nicht in Frage kommen, daB also von einer 
,,Encephalitis" neonatorum zu sprechen auch meine Befunde keinen 
AnlaB geben, doch soil diese Frage im Zusammenhang im 2. Teil dieser 
Arbeitbesprochenwerden. WelchesistdannnunaberdieEntstehungs- 
ursache dieser Abbauprozesse? Eine allgemeingultige Ant wort ist 
m. E. auf diese Frage nicht zu geben. Zwar geben die klinischen Befunde 
in einzelnen unserer Falle gewisse Hinweise auf die atiologischen Ver- 
haltnisse, aber untereinander stimmen diese nicht iiberein. DaB fur die 
Entstehung der pathologischen Befunde bei Kindern, welche einige Tage 
gelebt haben, die Folgen von Geburtstraumen auch da, wo solche 
schwerer Art nicht mit Sicherheit nachweisbar sind (die bekannten Falx- 
und Tentoriumblutungen fehlen fast in keinem meiner Falle), eine Rolle 
spielen, ist nach dem, was wir vorher bei den schwereren mit intra- 
cerebralen Blutungen einhergehenden Fallen gesehen haben, wohl als 
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wahrscheinlich zu bezeichnen. Nun handelt es sich aber unter meinen 
7 Fallen mit ausgesprochenen herdformigen Veranderungen 2mal 
um totgeborene Kinder und 2mal um solcbe, die weniger als 24 Stun- 
den gelebt haben. In 3 von diesen 4 Fallen wiesen allerdings Blutungen 
in Falx, Tentorium oder weichen Hauten auf ein den Schadel betreffen- 
des Geburtstrauma hin, dessen Folgen moglicherweise als Todesursache 
anzusprechen gewesen waren. Fiir die histologisch nachweisbaren herdr 
formigen Veranderungen diirften aber in diesen Fallen die traumatischen 
Einwirkungen doch kaum ursachlich in Betracht kommen, da nicht an- 
zunehmen ist, daB derartiges in so kurzer Zeit sich entwickeln kann. 
Bei langer dauemden Geburten wird man allerdings, wie oben ausge- 
fiihrt, der Asphyxie und dem 0-Mangel bei fortbestehenden Lebens- 
vorgangen wohl eine gewisse Bedeutung fur die Entstehung von Abbau- 
vorgangen zuschreiben diirfen. In anderen Fallen wird man als ihre 
Ursache aber doch nur intrauterine Schadigungen beschuldigen 
konnen. Auch in utero ist der fotale Organismus ja alien moglichen 
Schadigungen ausgesetzt. In einem der beiden totgeborenen Kinder 
handelte es sich um intrauterines Absterben der Frucht bei Eklampsie 
der Mutter; die Annahme erscheint wohl berechtigt, daB die ja schon 
im praeklamptisehen Stadium vorhandenen Stoffwechselstorungen des 
miitterlichen Organismus im Verein mit der Einwirkung der Konvul- 
sionen in diesem Fall die krankhaften Prozesse im kindlichen Gehim ver- 
anlaBt haben. Ich mochte aber gleich betonen, daB hier keine gesetz- 
maBigen Beziehungen vorliegen, denn in einem weiteren Eklampsiefall 
konnte bei dem Kind nichts Abnormes festgestellt werden. 

DaB femer allerhand Traumen, Infektionen und andere Er- 
krankungen der M u 11 er den kindlichen Organismus und damit moglicher¬ 
weise auch das Gehirn in Mitleidenschaft ziehen konnen, wurde schon 
vorher angedeutet; dabei scheint die Syphilis nicht die Rolle zu 
spielen, die ihr vielfach zugeschrieben wird. Im Gegensatz zu den so 
augenfalligen, namentlich am mesodermalen Gewebe sich abspielenden 
Veranderungen, wie sie Ranke, Weyl und ich bei Gehimen kongenital 
Syphilitischer beschrieben haben, fand ich, wie erwahnt, den Fett- 
komchenzellbefund in solchen Fallen nicht abweichend von demjenigen 
in anderen Gehimen. Unter den Fallen mit Abbauzellherden befand sich 
nur einervon den 7 Fallen sicherer kongenitaler Syphilis meines Mate¬ 
rials. In diesem Fall handelte es sich um ein 5 Monate alt gewordenes 
Kind, das intra vitam positive WaR. und leichte Pleocytose im Liquor 
geboten hatte, unter tonisch - klonischen Krampfen gestorben war 
und bei der Sektion eine Hepatitis interstitialis aufwies. Im Gehirn 
fanden sich Herde der friiher beschriebenen Art, in denen die Mark- 
scheiden fehlten, wahrend die Umgebung iiberall schon markhaltig war: 
also zweifellose Abbauvorgange. In einem weiteren Fall angeborener 
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Syphilis, in dem der Tod am 1. Lebenstag eintrat, waren vereinzelte 
Zellen vom pathologischen Typus und Ubergangsformen nach weisbar. 
Bei den xibrigen fehlten auch diese. 

Ich habe bei dieser Gelegenheit auch meine Praparate von Lues con¬ 
genita noch einmal durchgesehen, iiber die ich vor 3 Jahren berichtet 
habe, und habe wiederum unter 5 Fallen, von denen ich Fettpraparate 
aufgehoben hatte, nur in einem, der ein 8 Wochen altes Kind betraf, 
Andeutungen des herdformigen Prozesses gefunden. Auch Ranke 
spricht nur von quantitativen Unterschieden. Doch muB ich be- 
merken, daB, wie ich schon s. Z. in meiner Syphilisarbeit betont habe, 
auch hier die Menge der Fett enthaltenden Elemente sehr schwankt, 
und daB Syphilis und geringer Fettkornchenzellgehalt des Gehirns 
sich keineswegs ausschlieBen. 

Von den librigen im extrauterinen Leben wirkenden Schadlichkeiten 
vermag ich die Rolle der Ernahrungsstorungen des Sauglingsalters, 
auf die Parrot so groBes Gewicht legt und die auch Thiemich nach 
seinen Befunden an Marchipraparaten beschuldigt, nicht zu beurteilen, 
da hier mein Material zu wenig umfangreich ist. Auch unter den Infek- 
tionskrankheiten verfiige ich nur iiber Erfahrungen bei Broncho- 
pneumonien gripposer und anderer Genese. In sehr ausgedehnter 
Weise fand ich den herdformigen ProzeB bei dem schon in anderem 
Zusammenhang erwahnten Kind, das noch 7 Monate nach der im 
8. Schwangerschaftsmonat erfolgten Geburt normale embryonale Fett- 
komchenzellen in sehr reichlicher Menge auswies. Hier war Broncho- 
pneumonie und Pleuraempyem nach Grippe die Todesursache gewesen. 
Aber diesem positiven Befund stehen wiederum mehrere negative bei 
der gleichen Infektionskrankheit gegeniiber. AuBerdem will ich noch 
erwahnen, daB in einem Fall von Tetanus neonatorum vollig nor¬ 
male Verhaltnisse angetroffen wurden im Gegensatz zu der ersten Beob- 
achtung Ceelens, bei der ein zweifellos exsudativ encephalitischer 
ProzeB vorlag. 

Aus alledem ersehen wir, daB bei auBerst verschiedenen auBeren 
Einwirkungen ganz gleichartige Prozesse am Kindergehirn auf- 
treten konnen. Es kommt demnach nicht auf die Art der Schadlich- 
keit an, sondem es handelt sich um eine besondere Reaktion des 
noch in der Entwicklung begriffenen Nervengewebes. Nur 
diese Betrachtungsweise gestattet eine gemeinsame Auffassung dieser 
sonst so ungleichartigen Falle. Dabei ist zu berucksichtigen, daB ja die 
Markreifung der Nervenfasem bei der Geburt keineswegs abgeschlossen 
ist, vielmehr sich noch mindestens iiber das 1. Lebensjahr hin erstreckt. 
Nun lassen die mitgeteilten Beobachtungen die Annahme wohl nicht 
allzu unbegriindet erscheinen, daB, so lange dieser MarkreifungsprozeB 
noch nicht zum AbschluB gekommen ist, noch eine erhebliche Labilitat 
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des ganzen Fettstoffwechsels im Gehim besteht. Im groBen und 
ganzen stellt ja der Abbau im Zentralnervengewebe eine Umkehrung 
der Vorgange beim Aufbau dar, und wir haben gesehen, daB offenbar 
diese Umkehrung schon zu einer Zeit stattfinden kann, in der die Auf¬ 
bau vorgange noch gar nicht abgeschlossen, die Markscheiden noch nicht 
voll ausgebildet sind. Es ist also gleichsam auf dem Gebiet des Fettstoff¬ 
wechsels in dieser friihen Periode alles in Bewegung, alles im Zustand des 
labilen Gleichgewichts, und so kann es nicht auffallig erscheinen, wenn 
ein kleiner AnstoB geniigt, um dieses Gleichgewicht zu storen. DaB in 
dieser Beziehung Friihgeburten besonders empfindlich sind, kann 
a priori vorausgesetzt werden und wird durch die Erfahrung bestatigt. 
Die vorgetragene Auffassung gestattet demnach, alle die so mannig- 
fachen, scheinbar nicht miteinander in Einklang zu bringenden atio- 
logischen Verhaltnisse auf eine gemeinsame Formel zu bringen, und so 
werden auch die zweifelhaften und Ubergangsfalle, von denen 
mehrfach die Rede war, verstandlich: in ihnen haben wir den Ausdruck 
dieser Labilitat gleichsam handgreiflich vor Augen, und man kann sich 
vorstellen, daB vielleicht im Laufe der Entwicklung an der einen oder 
anderen Stelle des Zentra)nervensystems — wir haben unsere Gehime ja 
nicht in Serien zerlegt — solche geringfugigen Abbauprozesse mehr oder 
weniger zur Regel gehoren. GewiB bin ich mir bewuBt, daB es sich hier- 
bei nur um eine Hypothese handelt, aber allerdings eine solche, die 
sich bei dem von mir zum Ausgangspunkt der Betrachtung genommenen 
Vergleich zwischen sicher pathologischen und dem Gros der iibrigen 
Falle unbedingt aufdrangt. 

Inwieweit nun die genannten Veranderungen, wie namentlich Vir¬ 
chow das zuerst annahm, fiir den Tod der betroffenen Kinder verant- 
wortlich zu machen sind, muB ich dahingestellt lassen. In alien meinen 
Fallen ergab die Sektion auch auBerdemals Todesursache ausreichende 
Befunde, so daB jedenfalls ein Zwang, auf die Gehimveranderung zuriick- 
zugreifen, nicht bestand. Auch zwischen klinischem Bild und patho- 
logischem Himbefund besteht kein bestimmter Parallelismus. 
Unter meinen Fallen mit Komchenzellherden hatte nur das eine konge- 
nital syphilitische Kind, wie erwahnt, tonisch-klonische Krampfe 
gehabt. Das mit 7 Monaten an Empyem verstorbene wies nur die dem 
septischen Zustand entsprechenden cerebralen Allgemeinerscheinungen 
auf. Andererseits fand sich bei einem 3 Monate alten Kind, bei dem 
cerebrale Erscheinungen mit Krampfen so im Vordergrund ge- 
standen hatten, daB von dem behandelnden Arzt an eine Encephalitis 
gedacht wurde, der herdformige ProzeB nicht, statt dessen allerdings 
eine ungewohnlich groBe Anzahl von physiologischen Komchen- 
zellen, denen ganz vereinzelte Zellen vom Abbautyp und etwas haufigere 
Ubergangsformen beigemischt waren. Derselbe Befund war in einem 
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F. Wohlwill: 


Fall zu erheben, bei dem klinisch spastische Zustande der Extremi- 
taten bestanden, deren Natur nicht naher geklart werden konnte. In 
3 Fallen von Pneumonie bzw. Bronchopneumonie im Alter von 
1 / 2 bzw. I Jahr, die, wie ja im Kindesalter nicht selten, mit Krampfen 
einhergingen, waren 2mal uberhaupt keine Fettkomchenzellen nach- 
weisbar, im 3. Fall nur vereinzelte vom Aufbautyp. 

Wenn wir demnach auch nicht in der Lage sind, schon intra vitam 
diese Abbauprozesse auch nur zu vermuten, so glaube ich doch gezeigt 
zu haben, daB wir wenigstens bei der histologischen Untersuchung 
Auf- und Abbau im Nervengewebe mit einiger Sicherheit zu unter- 
scheiden vermogen. Dabei wird, wie auch sonst bei der Lehre von 
der Differentialdiagnose, das einzelne Symptom nicht ausschlag- 
gebend sein diirfen; das Gesamtbild wird aber doch als ein wohl- 
charakterisiertes zu bezeichnen sein. In diesem Sinne spricht es fur p a t h o - 
logische Abbauprozesse, wenn die Fettkomchenzellen in unregel- 
maBigen Haufen angeordnet sind, wenn sie abgerundete Gebilde 
darstellen mit kleinem pyknotischem Kern und einem Plasma, 
in dem das Fett zu einem oder nur wenigen groBeren Kiigelchen 
konfluiert und bei Spielmeyer-Farbung als schwarze Massedarstellbar 
ist, wenn diese Zellen bei anderen Farbungen, die Alkohol passiert haben, 
speziell bei Mannscher Farbung, als groBe vakuolisierte Gebilde (Gitter- 
zellen) rekognoszierbar sind, wenn auch sonstige Abweich ungen vom 
normalen Bild der Glia wahmehmbar sind, wie Vermehrung und star- 
kere Farbbarkeit des perinuclearen Plasmas oder gar Auftreten Weigert- 
fasem bildender Spinnenzellen, endlich wenn bei Individuen von etwa 
2 bis 6 Monaten die durch ein Gebiet fettbeladener Gliazellen ver- 
laufenden GefaBe freie Fettkomchenzellen in ihren Lymph- 
scheiden enthalten, wahrend nach vollendeter Markreifung und Ver- 
schwinden der Aufbauzellen diesem Befund wohl kaum dieselbe Be- 
deutung zukommt. Dagegen werden wir auf die Menge der Fett¬ 
komchenzellen oder etwaige ungewohnliche Lokalisation keine 
bindenden Schlusse grunden konnen, solange nicht noch eingehendere 
Untersuchungen als die immerhin schon recht ausgedehnten, hier mit- 
geteilten, die Norm in dieser Beziehung festgestellt haben. 

Nachtrag. 

Diese Arbeit war abgeschlossen, als in der Versammlung der 
Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Jena Ceelen in 
einem Vortrag auf dieses Thema zuriickgekommen ist. Aus seinen 
Ausfuhrungen ergibt sich, daB er an seiner friiheren Auffassung 
der ventrikularen und perivascularen Zellhaufen nicht mehr fest- 
halt und sich die in dieser Arbeit verfochtene Auffassung zu eigen ge- 
macht hat. Aber auch jetzt noch denkt er an einen Zusammenhang 
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zwischen diesem Befund und den Herden pathologischer Fettkomchen- 
zellen, indem er annimmt, daB infolge des „encephalitischen“ Prozesses 
bzw. der diesen auslosenden Noxe diese normalen Bildungen abnorm 
lange persistieren, ja aufs neue wieder hervorgerufen werden konnen. 
Auch in dieser neuen Fassung kann ich Ceelens Ansicht, 
wie ich schon in der Diskussion zu seinem Vortrag in Jena betont habe, 
nicht fiir richtig halten. Die Ursachen, die ein Persistieren der 
Keimzellhaufen hervorrufen, sind uns im einzelnen, wie vorher aus- 
gefiihrt, nicht bekannt; daB im besonderen Fall einmal die Schadigungen, 
die die pathologischen Abbauprozesse im Gehim hervorrufen, gleich- 
zeitig die Entwicklungshemmung bedingen konnen, die dazu fuhrt, 
daB das Auswandem der Keimzellen an den Ort ihrer Bestimmung 
nicht rechtzeitig abgeschlossen wird, ist theoretisch nicht ausgeschlos- 
sen und in dem einen meiner Syphilisfalle wohl auch verwirklicht. 
Das andert nichts daran, daB beide Prozesse nicht das geringste 
miteinander zu tun haben und erfahrungsgemaB ganzlich un- 
abhangig voneinander zur Beobachtung kommen. Daher 
kann ich auch jetzt nicht die Anwesenheit dieser Zellansammlungen 
zu den Symptomen der sog. Encephalitis congenita rechnen. 

Literaturverzeichnis am SchluB des zweiten Teiles. 
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Vorlaufige Erwiderung zu Liepmanns Kritik meiner Arbeit: 
,,Beobachtungen an Rechts- und Linkshanderschrift yon an- 
seheinend weittragender Bedeutung“. 

Von 

Dr. R. A. Pfeifer (Leipzig). 

(Eingegangen am 15. Mai 1921.) 

Lie p ma n n hat meine Arbeit ,,Beobachtungen an Rechts- und Links¬ 
handerschrift von anscheinend weittragender Bedeutung“ (diese Zeitschr. 
45,301) einer Kritik unterzogen, die dem Sinne nach etwa besagt, daB das 
Richtige in meiner Arbeit nicht neu, das Neue aber nicht richtig sei. Noch 
nie hat ein alterer Gelehrter einem jungeren Kollegen eine Kritik in dieser 
Form der Polemik zuteil werden lassen, ohne daB er es im eigenen Lehr- 
gebaude nicht ein klein wenig hatte knacken horen. Man braucht kein 
Psycho-Analytiker zu sein, um zubemerken, wo diese Stelle bei Liep- 
mann ist. [Es handelt sich um die aus Liepmanns Apraxieforschung 
sich ergebenden Konsequenzen fur den Ambidexterunterricht. An 
zwei Stellen der Kritik vermeidet er ausdrucklich das Eingehen auf das 
Fur und Wider, das fur diese Schulen in Betracht kommt. Hier liegt aber 
gerade der Schwerpunkt, hier scheiden sich die Geister. Liepmann 
gibt aber nun die Bedingungen an, unter denen er geneigt sein wiirde, 
die groBe Tragweite der von mir gemachten Beobachtung anzuerkennen. 
Er sagt: „Pfeifer kommt auf Grand der berichteten Erfahrangen . . . 
zu der Vorstellung: Da die Gbung der rechten Hand die linke hemmt, 
ist die Minderwertigkeit unserer linken Hand zum groBen Teile nicht 
Folge einer Minderwertigkeit der rechten Hemisphere, sondern eine 
Folge der Hemmungen, welche durch die t)bung der linken Hemisphere 
gesetzt werden. Das ware in der Tat ,von weittragender Bedeutung 4 
und Pfeifer konnte mit Recht sagen: ,das uralte Problem der Links- 
undRechtshandigkeit erscheine dadurch wieder in einem neuenLichte 4 . 44 

Ich werde den Beweis fur die Richtigkeit meiner Behauptung an- 
treten unter Hinweis auf neue Erfahrangen, die ich inzwischen ge- 
sammelt habe, und dabei Gelegenheit nehmen, auf eine ganze Reihe von 
Irrtumern hinzuweisen, dieLiepmannin seiner Kritik unterlaufensind. 
In der Kiirze der Zeit war es mir nicht moglich, das hierfiir authentische 
Material zu beschaffen, weshalb ich auf die sp&tere Erwiderung im 
gleichen Archiv schon jetzt verweise. 
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Tafol T. 



Erkl&rung der Abbildungen 1 ). 

Abb. 1 und 2. Aufbauzellen. Gehim. 8 Tage altes, 46 cm langes Kind. Pon¬ 
ceauf&rbung 

Abb. 8. Aufbauzelle a. d. Rilckenmark. Totgeborenes 88 cm langes Kind (gleich- 
artlge Zellen sieht man — parallel zu einander verlanfend — bisweilen 
im Gehirn). Ponceauf&rbung. 

Abb. 4. Abbauzelle. 48 Tage altes, 88 cm langes Kind mit zahlreichen Hirn- 
blutungen. Ponceauffirbung. 

Abb. 6 und 6. t'bergangsformen. 

Abb. 6. Abgerundete Zelle ohne Konfluenz der Fetttropfchen. 6 Wochen altes, 
44 cm langes Kind mit Hirnblutungen. Ponceauf&rbung. 

Abb. 6. Fettspinnenzelle mit konfluierten Fetttrdpfchen und pyknotischem Kem. 
Ders. Fall wie 6. Ponceauf&rbung. 

Abb. 7. Abbauzelle bei Mannscher F&rbung. Derselbe Fall wie 4. 

Abb. 8. Verbindung einer Gliazelle mit einer Capillare durch eine Fetttrdpfchen- 
reihe. Ponceauf&rbung. 

*) Die Tafel wurde aus &uBeren Griinden in schwarz-weiB nach einer farbigen 

Vorlage angefertfgt. 
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Autochthone Degenerationspsychosen.') 

Von 

K. Kleist (Frankfurt a. M.). 

(Eingegangen am 5. Mdrz 1921.) 

Seit dem Jahre 1911 habe ich in mehreren Arbeiten und Vortragen 2 ) 
die Auffassung zu begriinden versucht, daB das manisch-depressive 
Irresein keine einheitliche Erkrankung darstelle, sondem daB die dem- 
selben zugerechneten Krankheitsformen zusammen mit einigen anderen, 
bisher wenig oder gar nicht gewiirdigten Psychosen eine groBe Gruppe 
von Erkrankungen bilden, die zwar in gewissen Merkmalen, namlich 
der konstitutionellen Grundlage, dem autochthonen Auftreten, der 
Wiederkehr gleicher Krankheitsanfalle, der Gutartigkeit, ubereinstim- 
men, im iibrigen aber selbstandige, in Symptomatologie und Patho- 
genese verschiedenartige Erkrankungen seien. Indem ich diese Gruppe 
von Psychosen im Gegensatz zu den ebenfalls konstitutionellen reak- 
tiven (psychogenen bzw. hysterischen) Erkrankungen stellte, sprach 
ich von der Gruppe der autochthonen konstitutionellen Psy¬ 
chosen bzw. von abnorm veranlagten Personlichkeiten, bei denen hier 
dieser, dort jener Komplex seelischer Funktionen derart labil beschaffen 
sei, daB er unter der Einwirkung noch unbekannter somatogener, 
besonders wohl endokriner AnstoBe in autochthone Schwankungen 
gerate (autochthon-labile Konstitutionen). 

Als Glieder dieser Gruppe fiihrte ich an: die periodische Melan- 
cholie und Manie, sowie — als Kombination dieser beiden Anlagen — 
das zirkulare Irresein; ferner gewisse paranoische Erkran¬ 
kungen, die meist chronisch verlaufen, wie die spater aus meiner 
Klinik von Ewald 3 ) veroffentlichten Beobachtungen, zuweilen aber 
auch akut auftreten und rascher voriibergehen, wie die beiden ersten 
Falle der Arbeit von Thomsen 4 ), an die sich meine Kritik des 

*) Nach einem auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu 
Nauheim gehaltenen Vortrage (Sept. 1920) vgl. Neur. Centralbl. 1920, H. 22, 
S. 743. 

2 ) Kleist, Die Streitfrage der akuten Paranoia (ein Beitrag zur Kritik des 
manisch-depressiven Irreseins). Diese Zeitschrift 5, 3. 1911. — Kleist, Die 
klinische Stellung der Motilitatspsychosen (Vortrag, Diese Zeitschr., Ref. 3. 1912 — 
Kleist, Die Involutionsparanoia, Allg. Zeitschr. f. Psych. 10 . 1913. 

*) Ewald, Paranoia und manisch-depiessives Irresein. Diese Zeitschr. 40 . 1919. 

4 ) Thomsen, Die akute Paranoia. Arch. f. Psych. 45, H. 3. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXIX. 1 
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manisch-depressiven Irreseins angeschlossen hatte. Hierhin rechnete 
ich weiter Wernickes expansive Autopsychose mit autochthonen 
Ideen, die kiirzlich von Bo strom 1 ) eingehend geschildert worden ist. 
Einen wesentlichen Bestandteil dieser Gruppe bilden dann eigen- 
artige, vornehmlich durch psychomotorische Symptome ausgezeichnete 
Erkrankungen, denen ich die Wernickesche Bezeichnung der Mo- 
tilitatspsychosen vorbehalten wollte, im Gegensatz zu den zur 
Verblodung fiihrenden Katatonien (Vortrag 1912) 2 ). Ich erwahnte 
ferner bestiramte, von der Melancholie abzutrennende hypochon- 
drische Psychosen, sowie halluzinoseartige Erkrankungen, 
und sprach mich im Hinbhck auf einige weitere, mir selbst noch nicht 
recht klare Falle dahin aus, daB es unzweifelhaft noch mehr sympto- 
matisch verschiedene konstitutionelle Erkrankungen mit dem Merkmale 
des autochthonen Auftretens gebe. DaB alle diese verschiedenen Typen 
sich in mannigfacher Weise miteinander verbinden konnen, wurde 
nachdriicklich hervorgehoben. 

Dies nochmals kurz darzustellen, rechtfertigt sich dadurch, daB 
P. Schroder 8 ) neuerdings ahnliche Anschauungen vertreten hat, ohne 
meine Auffassung zu beriicksichtigen. Einzelheiten meiner Arbeiten 
erwahnt Schroder zwar, zum Teil aber in miBverstandlicher Weise. 
So verweist er bei der Besprechung einer ,,ungewohnlichen periodischen 
Psychose“, eines m. E. typischenFalles von hyperkinetischer Motilitats- 
psychose, zwar in einer FuBnote (S. 280) kurz auf meinen Vortrag 
uber die klinische Stellung der Motilitatspsychosen hin, nimmt aber, wie 
aus Bemerkungen S. 3 und 27 seiner Arbeit uber ,,Die Spielbreite der 
Symptome im manisch-depressiven Irresein 44 hervorgeht, an, daB ich 
solche Falle „ohne weiteres 44 zum manisch-depressiven Irresein rechne, 
wahrend ich in jenem Vortrag ausgefiihrt habe, daB ich in einer solchen 
Deutung nur eine „Seheinl6sung“ sehenkonnte. Ich bin vielmehr fur die 
Anerkennung selbstandiger Motilitatspsychosen neben der periodischen 
Melancholie, neben dem zirkularen Irresein und anderen Psychosen im 
Rahmen der autochthon-labilen Krankheitsgruppe eingetreten. An 
einer anderen Stelle (S. 4) der zuletzt erwahnten Arbeit setzt Schroder 
die ,,affektiv autochthon Labilen von Kleist 4 ‘ den Cyclothymen gleich, 

x ) Bostrom, Die expansive Autopsychose durch autochthone Ideen (Wer¬ 
nicke) und ihre klinische Stellung. Diese Zeitschr. 60 . 1920. 

2 ) Katamnestisch gesicherte Motilitatspsychosen sind die Falle 10, 11, 12, 14, 
23 aus meinen „Weiteren Untersuchungen an Geisteskranken mit psycho- 
motorischen Storungen“ (1909). 

3 ) Schroder, P., Ungewohnliclie period. Psychosen. Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. 44 . 1918. — Schroder, P., Die Spielbreite der Symptome beim manisch- 
depressiven Irresein und bei den Degenerationspsychosen. 1920. (Beiheft 8 zur 
Monatsschrift). — Schroder, P., Degenernlives Irresein und Degenerations- 
psychosen. Diese Zeitschr. 60 . 1920. 
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wahrend eine autochthone Labilitat im affektiven Bereiche nicht nur 
den Cyclothymen, sondem alien Zirkularen und auch den periodisch 
Melancholischen und den periodisch Manischen eignet. 

In seinem jiingsten Vortrag liber ,,Degeneratives Irresein und De¬ 
generationspsychosen* 4 unterscheidet Schroder, ebenso wie ich es 
schon vor 10 Jahren getan habe, zwei Gruppen von Psychosen bei 
Degenerierten: solche, die im AnschluB an Erlebnisse, Wunschvorstel- 
lungen u. dgl. auftreten, und andere, die ohne derartige AnstoBe ent- 
stehen. Er beschrankt sich darauf zu erwahnen, daB ich fiir die letz- 
teren die Bezeichnung ,,autochthon** vorgeschlagen und von autochthon- 
labilen Degenerierten gesprochen hatte, sodaB der Eindruck entstehen 
kann, als ob ich zu der Sache nichts als einen Namen beigesteuert hatte. 

Im iibrigen freue ich mich liber die Bestatigung, die meine An- 
schauung durch Schroder gefundenhat. Schroders Ausdruck,,auto¬ 
chthone Degenerationspsychosen* * scheint mir auch sprachlich besser zu 
sein als die von mir gewahlte Bezeichnung ,,konstitutionelle, auto¬ 
chthone Psychosen**. Schroder hat femer das Verdienst, flir eine Form 
dieser Degenerationspsychosen, die man kurz die autochthone 
Halluzinose nennen konnte, zuerst beweisende Krankengeschichten 
vorgelegt zu haben (Fall 3 der ungewohnlichen periodischen Psychosen 
und Fall 1 aus ,,Die Spielbreite usw.**). 

Auch die wiederholten ratlosen Verwirrtheitszustande des Falles 7 
(aus ,,Spielbreite usw.**) diirften einen eigenartigen Typus auto- 
chthoner Degenerationspsychosen darstellen. Ein ahnlicher Fall ist die 
Beobachtung 7 aus Thomsens Arbeit iiber die akute Paranoia. Auf 
Grand dieser und mehrerer eigener Beobachtungen glaube ich, daB 
Ratlosigkeit und Angst die Hauptsymptome dieser „ratlosen Er- 
regungen**, wie ich sie nennen mochte, sind. 

Die anderen von Schroder erwahnten Formen autochthoner De¬ 
generationspsychosen — Motilitatspsychosen, mannigfache para- 
noische Formen — sind schon aus den Krankheitsschilderungen 
Wernickes, aus meinen Arbeiten und aus zahlreichen Veroffent- 
lichungen zur Paranoiafrage bekannt gewesen (vgl. besonders die 
Veroffentlichung E w a 1 d s). 

Doch ist der Kreis der autochthonen Degenerationspsychosen nach 
meiner Gberzeugung noch weiter, als ihn Schroder zieht. Es gehoren 
dazu, soweit ich bisher sehe, auch diejenigen hypochondrischen 
und Zwangspsychosen 1 ), die autochthon und zuweilen periodisch 
auftreten, die Depressionszustande mit besonders stark hervor- 
tretender Depersonalisation [„depressive Autopsychose** 2 )], die 

x ) Hinsichtlich der Zwangspsychosen sei auf die Arbeiten von Heilbronner, 
Bonhoffer und Stocker (Diese Zeitschr. 23, H. 2/3. 1914) verwiesen. 

2 ) Wernicke, GrundriB S. 307. 

1 * 
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Angstpsychose und die expansive Autopsychose Wernickes 1 ), 
sowie zwei Krankheitsformen, die ichdemnachstausfiihrlich beschreiben 
werde: die ph antastische Erregung — mit Konfabulationen und 
phantastischer Wahnbildung — und eine akute Psychose mit Er¬ 
regung und verbreiteten unsinnigen Beziehungsideen. 

Abgesehen von dem Umfang der Gruppe der authochtonen De- 
generationspsyehosen unterscheidet sich meine Auffassung von der 
Schroders noch in ihrer Stellung zu der Kerngruppe dieses 
Psychosenkreises, zum manisch - depressiven Irresein. 
Schroder halt am manisch-depressiven Irresein als einer Krankheits- 
art mit einheitlichem Krankheitsvorgang (Ungew. per. Ps. S. 262) fest 
und nimmt an, daB die Symptomengestaltung dieser Psychosen sich 
sehr erheblich von den typischen manisch-depressiven Bildern ent- 
fernen konne, ohne daB die Erkrankungen damit aufhorten, manisch- 
depressive Psychosen zu sein. 

Wenn man aber einmal, wie Schroder es ja tut, anerkennt, daB 
die manisch-depressiven Psychosen nur eine besondere Art von auto- 
chthonen Degenerationspsychosen sind, ebenso wie auch die Motilitats- 
psychosen und manche andere Formen, wenn man weiter zugibt, daB 
die Aufstellung und Unterscheidung verschiedener autochthoner De¬ 
generationspsychosen sich im wesentlichen auf die Verschiedenheit der 
Symptomenbilder gnindet, dann kann man folgerichtig nicht annehmen, 
daB Krankheiten, die so verschieden sind, und die sich so gegensatzlich 
zueinander verhalten wie Manie und Melancholie AuBerungen einer 
und derselben Krankheit seien. Dann sind auch Manie und Melancholie 
verschiedene Psychosen mit verschiedenen Krankheitsvorgangen, und 
das zirkulare Irresein (im engsten Sinne) ist eine Kombinationsform 
dieser beiden abnormen Anlagen, ebenso wie es Kombinationen, z. B. 
zwischen hyperkinetischer Motilitatspsychose und Manie u. a. gibt. 
So muB auch der von Schroder eingeschlagene Weg, wenn man ihn 
folgerichtig fortsetzt, zur Auflosung des manisch-depressiven Irreseins 
fiihren. Ich bin von ganz anderen Voraussetzungen aus vor zehn Jahren 
zu der Gberzeugung gekommen, daB das manisch-depressive Irresein 
keine der Paralyse oder dem Typhus vergleichbare einheitliche Erkran- 
kung sei, da die Mannigfaltigkeit der ihm zugezahlten Bilder, Verlaufs- 
und Entstehungsweisen nirgends den SchluB auf einen uberall gleichen 
Krankheitsvorgang gestatten. Zu dem gleichen Ergebnis war auch 
schon Bumke 2 ) gelangt, der aber neuerdings 3 ) wieder von einer Auf¬ 
losung des manisch-depressiven Irreseins zuriickgekommen ist und sich 

x ) Bostrom, 1. c. 

2 ) B u m k e, Ober die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Centralbl. 
f. Xervenhcilk. u. Psych. 1909. 

3 ) Bumke, Die Diagnose der Geisteskrankheiten 1919. 
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darauf beschrankt, demselben eine engere Fassung zu geben. Der 
Schopfer des manisch-depressiven Irreseins selbst hat sich (ibrigens die- 
ser Auffassung genahert, wenn er srgt: ,,daB man wohl eher von einer aus 
gemeinsamer Wurzel erwachsenen Krankheitsgruppe mit flieBenden 
Gbergangen zwischen den einzelnen Formen, als von einer einheitlichen 
Krankheit im gewohnlichen Sinne des Wortes sprechen konne 441 ). 

Indessen ist weder von Schroder noch in meinen friiheren Ar- 
beiten ein Umstand beriicksichtigt worden, dor schwyr fur die Einheit 
der manisch-depressiven Krankheitsgruppe, bzw. fiir die Einheit der 
ganzen Gruppe der autochthonen Degenerationspsychosen ins Gewicht 
zu fallen scheint: die Erblichkeit. 

In manchen Familien vererbt sich zwar nur eine Art von auto- 
chthoner Degenerationspsychose. So sind von Reiss, Jolly u. A. Fami¬ 
lien mit ausschlieBlicher Vererbung der melancholischen Anlage be- 
schrieben worden. Auch wenn in einer Familie die melancholische und 
die manisehe Anlage zusammentreffen, bleiben sie zuweilen vollig 
getrennt, wie in einer Beobachtung von Reiss 2 ); dort lieBen sich — wie 
Reis8 schreibt —, ,,deutlich zwei Linien, eine ausgesprochen heitere und 
eine andere, mehr depressive, unterscheiden, die in der vorletzten 
Generation zusammentrafen und nun eine vollig getrennte Vererbung 
besaBen, sodaB die einzelnen Familienglieder trotz nachster Verwandt- 
schaftkeine Ahnlichkeit untereinander aufwiesen“. Aber solchen Fallen, 
in denen die Wesensverschiedenheit der einzelnen autochthonen 
Degenerationspsychosen auch durch die Erblichkeit erwiesen scheint, 
stehen andere Familien gegeniiber, in denen die allerverschiedensten 
autochthonen Degenerationspsychosen nebeneinander vorkommen und 
sich gegenseitig derart zu vertreten scheinen, daB nur unter Beriick- 
sichtigung aller Formen die Zahlenverhaltnisse einer der Mendelschen 
Vererbungsregeln sich ergeben 3 ). Dies laBt doch wieder daran denken, 
daB alien Formen ein und derselbe Erbfaktor zugrunde liege, die Psy¬ 
chosen also trotz ihres so verschiedenartigen Erscheinungsbildes eines 
VVesens seien. 

Die Auflosung dieses Widerspruches gelingt jedoch, wie ich glaube, 
mit Hilfe der von Johannsen geschaffenen Vererbungsbegriffe, um 
deren Einfuhrung in die Psychiatrie sich E. Kahn 4 ) verdientgemacht 
hat. In ihrem Sinne sind die klinisehen Bilder der autochthonen Dc- 

x ) Kraepelin, 8. Aufl. HI, 8. 11183. 

2 ) Reiss, Konstit. Verstiminung und lnaniscli-dcpressives Ltcscui. Hiese 

Z itschii 2. J910. 

3 ) Medow, YV., Zur Erblichkeitsfrage* in der Psychiatric. Diese Zcitschr. 25. 
.3. 1914. 

4 ) Kahn, E., Konstitution, Erbbiologio und Psychiatric. Dicsc Zcitschr. 51. 
1920. 
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generationspsychosen Phanotypen, die sich aus den eigentlichen 
konstitutionellen Elementen (den Genotypen) und anderen, aus 
den Einwirkungen der Umwelt stararaenden konstellativen Ele- 
menten zusammensetzen. Aber auch die erblichen Genotypen konnen 
zusammengesetzt sein. Es gibt primitive Phanotypen mit primitivem 
Genotypus und komplexe Phanotypen, in denen mehrere primitive 
Genotypen verkuppelt sind. Bei der Vererbung folgen die primitiven 
Genotypen den Erbregeln, die komplexen konnen als Ganze vererbt 
werden, sie konnen aber auch bei Kreuzungen zerfalien und primitive 
genotypische Elemente zutage treten lassen, die dann ihrerseits nach 
einer Vererbungsregel gehen. Wenn wir voraussetzen, daB die melan- 
cholische, die manische, die hypochondrische, die hyperkinetische u. a. 
Dispositionen primitive Phanotypen sind, die je einen primitiven 
Genotypus enthalten, so ist es klar, daB sie sich nach den Erbregeln 
vererben miissen, wie es tatsachlich manche Beispiele lehren. Das 
zirkulare (manisch-melancholische) Irresein wiirde dagegen einen 
komplexen Phanotypus — aus dem manischen und dem melan- 
cholischen Erbfaktor zusammengesetzt — darstellen, der sich teils als 
Ganzes vererben wird, teils in seine primitiven Genotypen zerfallend 
Individuen mit periodischer Manie und solche mit periodischer Me¬ 
lancholic entstehen lassen kann. Der komplexe Phanotypus wird aber 
oft genug noch viel komplizierter gebaut sein. Es konnen — wie es 
die Klinik lehrt — in einem Falle neben manischen und depressiven auch 
hyperkinetische Erregungen, Stupor, Verwirrtheitsbilder u. a. auftreten. 
Und unter den Nachkommen sehen wir teils reine Formen autochthoner 
Degenerationspsychosen, teils Kombinationen in der allerverschieden- 
sten Zusammensetzung. Offenbar neigen die primitiven Genotypen 
dieser ganzen Krankheitsgruppe sehr dazu, sich zu komplexen Geno¬ 
typen zu vereinigen, wodurch sowohl die gegenseitige Vertretbarkeit 
der einzelnen Formen in der Erbfolge wie das Auftreten zahlreicher, 
sonst schwer zu deutender Ubergangs- und Mischbilder erklart wiirde. 
Auch den Tatsachen der Vererbung konnen also Griinde gegen die 
Anerkennung verschiedener selbstandiger autochthoner Degenerations¬ 
psychosen nicht entnommen werden. 

Die nachste Aufgabe ware es nun, die verschiedenen Krank- 
heitsvorgange aufzudecken, die den verschiedenen autochthonen 
Degenerationspsychosen zugrunde liegen miissen. Wenn man auch in 
dieser Frage, auf die Schroder nicht eingeht, mit klinisch-psychia- 
trischen Hilfsmitteln nicht allein zum Ziele kommen wird, sondem 
dazu serologischer, biologischer und chemischer Untersuchungen be- 
darf, so kann es doch, wie ich friiher ausgefiihrt habe 1 ), schon jetzt 
als durchaus wahrscheinlich gelten, daB die Ursachen der fraglichen 

*) Streitfrage der akuten Paranoia, 8. 384. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Autochthone Degenerationspsychosen. 


7 


Psychosen nicht nur im Gehim gelegen sind, sondem daB extracerebrale 
Korpervorgange — z. B. Veranderungen der Blutzusammensetzung bei 
der Menstruation, der Graviditat, im Puerperium, in der Lactation, 
beim Klimakterium, sowie endokrine Storungen iiberhaupt — eine 
Rolle spielen. So sieht auch Stransky 1 ) die Ursache des manisch- 
depressiven Irreseins in einer ,,Dysfunktion jenes Driisenapparates, 
in dessen Kette die Schilddriise ein wichtiges Glied bildet“, und er 
verbindet damit die Annahme einer angeborenen Minderwertigkeit 
der „vasomotorischen und affektiven Sphare“ und einer erhohten 
Empfindlichkeit dieser gegen Stoffe aus dem Driisenstoffwechsel. 
Dagegen ware nur zu sagen, daB die groBe Mannigfaltigkeit der auto- 
chthonen Degenerationspsychosen und auch schon die Verschiedenheit 
von Manie und Melancholie nicht nur eine, sondem mehrere Arten 
endokriner Storung zur Erklarung fordern. Einen tatsachlichen Hin- 
weis auf Storungen aus dem Bereiche der endokrinen Driisen enthalten 
die Untersuchungen mit der Abderhaldenschen Methode, durch die 
neuerdings — besonders von Ewald 2 ) — auch Abbaufermente bei Ma- 
nisch-depressiven nachgewiesen worden sind. Und zwar fand sich — 
ein Beweis fur die Verschiedenheit der betreffenden Vorgange — 
Schilddriisenabbau fast nur bei Manischen, Leberabbau fast nur bei 
Depressiven. 

Zwischen der manischen Erregung und den neuropsychischen Sym- 
ptomen der Basedowschen Krankheit bestehen ebenso gewisse Uberein- 
stimmungen, wie zwischen Melancholie und dem Geisteszustande der 
Kretinen und Myxodematosen. Auch an eine Beteiligung der Keim- 
driisen, genauer wohl der Pubertatsdriise (Steinach), ware bei Ma¬ 
nischen und Melanchohschen zu denken; ist doch der manische Zustand 
dem seelischen und korperlichen Habitus der Jugend ebenso verwandt 
wie der Melancholiker und in gewisser Hinsicht auch der Paranoiker 
Ziige des Greisenalters an sich tragt (Haarausfall, Ergrauen der 
Haare, welke Haut, sexuelle Afunktion, Ausbleiben der Menses bei 
Melancholie). Die psychomotorischen Storungen der Motilitats- 
psychosen konnten mit Storungen der Nebenschilddrusen oder Neben- 
nieren zusammenhangen (vgl* die Untersuchungen Fischers liber 
die Beziehungen zwischen Krampfbereitschaft und Funktion der Neben- 
nieren). 

Es wird zunachst notig sein, in der korperlichen und seelischen 
Konstitution der ,,autochthon Labilen <c nach weiteren Zeichen inner- 
sekretorischer Abweichung zu fahnden. Aber man darf nicht iibersehen, 

2 ) Stransky, Das manisch-depressive Irresein. Handb. d. Psychiatrie 1911. 
S. 131. 

2 ) Ewald, G., Die Abderhaldensche Reaktion. Beiheft 10 der Monatsschr. 
1920. 
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daB manische, melancholische, hyperkinetische, neurasthenische und 
andere Symptomenkomplexe durch die uns bisher bekannten endokrinen 
Storungen der Hyperthyreose (Basedow), der Athyreose, des Hypo- 
genitalismus, der Tetanie u. dgl. trotz gewisser Ahnlichkeiten mit 
diesen Storungen nicht hervorgerufen werden. Auch die Annahme 
pluriglandularer Storungen wiirde nicht weiter fiihren, da sie nur die 
Kombination mehrerer Symptome, nicht aber das Auftreten neuartiger 
Krankheitsbilder erklaren konnte. Ahnlich scheint es ubrigens mit den 
verschiedenen Symptomenkomplexen der vasomotorisch-trophischen 
Neurosen zu stehen, die sich auch nicht restlos mit innersekretorischen 
Bildem zur Deckung bringen lassen. Vielleicht liegen besondere, uns 
noch unbekannte Storungen der endokrinen Drusen vor, moglicher- 
weise handelt es sich auch um die Wirkung von intermediaren 
Stoffwechselprodukten anderer Art undHerkunft. Wahrscheinlich 
beruhen die autochthonen Degenerationspsychosen aber nicht aus- 
schlieBlich auf extracerebralen Vorgangen, sondem auf dem Zusammen- 
wirken dieser mit abnormen Gehirnbeschaffenheiten. Einzelne 
Beobachtungen — Pilcz, Cl. Neisser, Hoppe — zeiger\, daB 
„manisch-depressive“ Konstitutionen durch Kopfverletzungen, fotale und 
fruhkindliche Himerkrankungen, luetische und arteriosklerotische Him- 
affektionen erworben werden konnen. In der Mehrzahl der autochthonen 
Degenerationspsychosen diirften erblich iibertragene, feinere Anlagefehler 
des Gehims vorliegen, durch welche die Empfindlichkeit verschiedener 
Gehimteile gegeniiber den vermutlich vorhandenen und auf bestimmte 
Gehimapparate spezifisch abgesteUten Endotoxinen erhoht wird. Einen 
ahnlichen Gedanken hat Stransky schon ausgesprochen, indem er 
eine angeborene Minderwertigkeit und tTberempfindlichkeit der ,,vaso- 
motorischen und affektiven Sphaj*e u beim manisch-depressiven Irre- 
sein annahm (s. o.). Vermutlich betreffen jene Anlagefehler nicht ein¬ 
zelne Rindenzentren — etwa die fraglichen Affektzentren im Stimhim 
bei Manie und Melancholie oder die psychomotorischen Gebiete im 
Stirnhirn bei den Motilitatspsychosen. Dafiir sind die Symptomen¬ 
komplexe der Manie, der Melancholie, der hyperkinetischen Erregung 
u. dgl. zu kompliziert und vor allem zu gesetzmaBig aufgebaut. Wenn 
es in ticferen Himteilen (Rautenhim, Himstamm, basale Ganglien) 
Zentralstellen fiir die Regelung von Schlaf und Wachen, fiir die Auf- 
rechterhaltung des BewmBtseins (Breslauer, Reichardt) gibt, dann 
gibt es vielleicht auch Zentralstellen, von denen die einzelnen Rinden¬ 
zentren derart abhangig sind, daB von der einen Zentralstelle aus der 
ganze manische, von einer anderen der melancholische, der stuporose, 
verworrene Koraplex im Wege der Erregung oder Hemmung in Tatigkeit 
versetzt werden kann. 

Welche Yorstellung kann man sich auf dieser Grundlage von dem 
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Wechsel zwischen Krankheit und Gesundheit und von 
der Aufeinanderfolge gegensatzlicher Krankheitszustande 
machen? Bei den hypomanischen, depressiven, hypochondrischen und 
paranoisehen u. a. Habitualzustanden diirfte eine abnorme Besehaffen- 
heit der Korpersafte dauemd bestehen und wirksam sein, bei den 
autochthonen Psychosen wird sie wohl zeitweise durch irgendwelche 
Kompensationsvorgange verdeckt, tritt aber zutage, wenn das labile 
Gleichgewicht durch Umwalzungen im endokrinen System (Pubertat, 
Menses, Klimakterium usw.) oder durch andere AnstoBe erschiittert wird. 
So erklart sich vielleicht die Auslosung von autochthonen Psychosen 
durch Infektionskrankheiten oder schwere Verletzungen und die 
gelegentliche Wirkung heftiger Gemiitsbewegungen. Diese mittelbare 
psychoreaktive Entstehung ware grundsatzlich von dem unmittelbar 
reaktiven Auftreten hysterischer Psychosen. zu unterscheiden. Manche 
andere Entstehungsbedingungen sind noch ganz unklar, z. B. die Tages- 
schwankungen bei Depressionen, die Einfliisse der Jahreszeit u. a. Die 
Mehrzahl der autochthonen Schwankungen gleicht sich wieder aus, 
bei einer Minderheit bleibt die pathologische Verstimmung 
bestehen; offenbar ist eine Kompensation, eine Wiederherstellung 
der endokrinen Harmonie nicht mehr moglich (prasenile Depressionen 
und Hypochondrien). 

Ein Verstandnis fur den zirkularen Wechsel gegensatzlicher 
Zustandsbilder (Affektpsychosen, Motilitatspsychosen) ist, wie ich glaube, 
neuerdings durch die Steinachschen Versuche eroffnet worden. Ka- 
strierteTiere, denenSteinach zugleich mannliche und weibliche Keim- 
driisen einpflanzte, zeigten in periodischem Wechsel eine Zeitlang 
mannliche, eine Zeitlang weibliche sekundare Geschleehtsmerkmale und 
ein entsprechendes psychisches Verhalten. Wahrscheinlich sind auch 
bei den zirkular Veranlagten jeweils zwei abnorm funktionierende Or- 
gane (oder Organgruppen) vorhanden, die sich gegenseitig in der Weise 
hemmen, dafi zu gleicher Zeit nur eines zur Wirksamkeit gelangen kann, 
und so ein Altemieren erzwungen wird. 

Zum Schlusse ware noch die GrenzliniezwischenderGruppe 
der autochthonen Degenerationspsychosen und anderen 
Psychosen mit ahnlicher Verlaufsweise zu ziehen. Psychosen, 
deren Ursachen bekannt sind und solche, die durch charakteristische 
Begleiterscheinungen als besondere Erkrankungen gekennzeichnet wer- 
den, gehoren m. E. nicht zu den autochthonen Degenerationspsychosen. 
Die Mehrzahl der von unserer Gruppe auszuschlieBenden Erkrankungen 
unterscheiden sich auch dadurch von diesen, daB die Symptomenbilder 
ganz oder uberwiegend heteronomes Geprage haben. Die Kerngruppe 
der autochthonen Degenerationspsychosen, die manischen, depressiven 
und zirkularen Erkrankungen stellen dagegen homonome Bilder dar 
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und weichen nur in Hohepunkten der Psychose (verworrene Manie, 
depressiver Stupor) davon ab. Andere Formen (periodische Verwirrt- 
heitszustande, Motilitatspsychosen, autochthone Halluzinosen u. a.) 
sind zwar keine homonomen Bilder, zeigen aber doch eine gewisse Ver- 
wandtschaft mit diesen, im Gegensatz zu den Demenzzustanden, den 
Delirien und amnestischen Zustanden, die wir bei den autochthonen 
Degenerationspsychosen ebenso vermissen, wie sie bei den gleich zu 
besprechenden Psychosen iiberwiegen. Auch die Gegensatzlichkeit der 
Zustandsbilder und die Neigung zum Verlauf in gegensatzlichen Phasen 
(manisch-melancholischer Zirkel, cyclische Motilitatspsychose) findet 
sich nirgends so haufig, wie bei den autochthonen Degenerations¬ 
psychosen. 

Von den autochthonen Degenerationspsychosen ausgeschlossen sind 
die Migranepsychosen 1 ); femer eigenartige periodische Schlaf- 
zustande. Schroder 2 ) hat einensolchen Fall beschrieben,auch ich sah 
in Rostock und im Felde je einen derartigen Kranken. Eine besondere 
Stellung nehmen auch die seltenen periodischen Dammerzustande 
ohne epileptische Grundlage ein, auf die ebenfalls Schroder die Auf- 
merksamkeit gelenkt hat. Ein Teil der von Pilcz und Krafft - Ebing 
unter der Bezeichnung „periodische, delirante Verworrenheitszustande“ 
beschriebenen Falle muB nach der Schilderung der Beobachter zu diesen 
Dammerzustanden gerechnet werden (Pilcz Fall 31, Krafft-Ebing 
III. Aufl. Beob. 57, S. 496). Auch die periodischen, kurzdauemden 
,,episodischen“ Verstimmungen der Psychopathen, die meist 
mit korperlichen Beschwerden — Kopfschmerz, Mattigkeit, Schwindel — 
einhergehen und oft unter dem Bilde der Dipsomanie oder Poriomanie 
verlaufen 3 ), sind offenbar in ihrem Wesen ganz verschieden von den 
autochthonen Degenerationspsychosen. Ausgeschlossen sind auch die 
auf der Grenze zu den symptomatischen Psychosen stehenden, einmalig 
oder mehrmalig auftretenden Psychosen bei Hydrocephalus und 
Meningitis serosa 4 ), sowie die nur scheinbar autochthonen, in Wirklich- 
keit symptomatischen wiederholten Psychosen bei Infektions- 
krankheiten, auf die man gelegentlich des Studiums der Influenza- 
psychosen aufmerksam geworden ist [Personlichkeiten mit ,,symptoma- 
tisch-labiler Konstitution 5 )“], Sicher wird sich die Gruppe der auto¬ 
chthonen Degenerationspsychosen noch weiter einengen, wenn es erst 

x ) Ranzow, t)ber Migranedammerzustande usw. Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. 41 , 2. 1920. 

2 ) Schroder, Ungewohni. period. Psychasen. Fall 7. 

3 ) Vgl. Kleist-Wissmann, Zur Psychopathologie der unerlaubten Ent- 
fcrnung. Allg. Zcitschr. f. Psych. 16 , 63. 1920. 

4 ) Blumenthal, K, Psychosen bei Hydrocephalus usw. Diese Zeitschr. 64 . 
1921. 

6 ) Kleist, Die Influenza psychosen usw. Berlin 1920. 
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gelingt, bestimmte Ursachen fur die uns bislang noch unerklarlichen 
seelischen Gleichgewichtsschwankungen aufzudecken. So habe ich 
kiirzlich mit Heuck 1 ) bei einem sonst nicht belasteten Falle von 
Raynaudscher Krankheit kurzdauemde, periodische Depressionen 
beobachtet, die den vasomotorischen Anfa’len parallel gingen. Rosen- 
feld 2 ) hat Psychosen, die in einzelnen Ziigen an manisch-depressive 
Erkrankungen erinnerten und mit vasomotorischen Symptomenkom- 
plexen einhergingen, als besondere vasomotorische Psychosen abzu- 
grenzen gesucht. Gewisse Depressionszustande und andere affektive 
Krankheitsformen hangen — wie Rosenfeld dartut — wahrscheinlich 
mit Herzaffektionen, Blutdrusenerkrankungen, Vagotonie zusammen. 
Rittershaus 3 ) schieBtaber m. E. iiberdasZiel hinaus, wenn er glaubt, 
daB als manisch-depressives Irresein nur noch eine kleine endokrinc 
Restgruppe iibrigbleibe. 

*) Heuck, Raynaudsche Krankheit und periodische Melancholic. [Arch, 
f. Psych. €2, 2. 1920. 

*) Rose nf eld, t)ber die Beziehungen des manisch-depressiven Irrescins zu 
korperlichen Erkrankungen. Allg. Zeitschr. If. 1913. 

*) Ritterhaus, Die klinische Stellung des manisch-depressiven Irrescins usw. 
Diese Zeitschr. 5f. 1920. — Vgl. dazu die Kritik von Ewald. Diese Zeitschr. 63. 
1921. 
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t)ber Schizophrenic und Korperbau. 

Von 

Dr. Beringer und Dr. Diiser. 

(Aus der psychiatr. Klinik Heidelberg.) 

(Eingegangen am 3 . April 1921.) 

Sterz gibt in seinem Aufsatz liber ,,Psychiatrie und innere Sekre- 
tion‘ £ in der Zeitschr. f. d. ges. Neurologic und Psychiatrie eine kurze 
Zusammenstellung des bisher bekannten Materials liber mogliche patho- 
genetische Beziehungen zwischen endogenen Geisteskrankheiten und 
endokrinem Drlisensystem. Zu einer groBeren Untersuchung dieser 
Frage, und zwar vor allem im Hinblick auf den morphologisch 
gestaltenden EinfluB der Blutdriisen wurden wir durch einige auf- 
fallige Hodenbefunde, die sich kurz hintereinander bei der Untersuchung 
Schizophrener an der Klinik ergaben, veranlaBt. Wir fanden sowohl 
ganzliches Fehlen beider Testikel wie einseitigen Kryptorchismus, femer 
kaum kirschkemgroBe atrophische Hoden und solche von sicher Unter- 
durchschnittsgroBe, endlich auffallend haufig, weiche Konsistenz. Um 
das subjektive Ermessen, besonders was GroBe und Konsistenz anbe- 
langt, moglichst auszuschlieBen, kontrollierte Herr Dr. Gans von der 
Hautklinik unsere Befunde nach (wofiir wir ihm sehr zu Danke ver- 
pflichtet sind); auch seine Untersuchungen ergaben dasselbe Resultat. 

So wenig eindeutig nun auch bis jetzt noch die Lehre von der inneren 
Sekretion in ihren Ergebnissen, was die Funktion der einzelnen Druse 
anbelangt, ist, eines scheint doch wohl sicher, namlich, daB die morpho- 
logische Gestaltung unseres Korpers in erster Linie von ihr abhangt. 

Um zu sehen, ob sich nach dieser Richtung hin bei der Schizophrenic 
verwertbare Eigentiimlichkeiten finden, untersuchten wir in der Heil- 
und Pflegeanstalt Wiesloch 200 Patienten, die an Dementia praecox 
erkrankt waren 1 ). 

Wir gingen dabei in der Weise vor, daB wir, abgesehen von der bei 
jeder korperliehen Untersuchung gegebenen Gliederung in Kopf, Hals, 
Rumpf und Extremitaten besonders achteten auf Knochenbau, Musku- 
latur, Fettverteilung, Haut, Behaarung sowie die tastbaren innersekre- 
torischen Driisen, also Schilddriise und Hoden, schlieBlich noch, obwohl 

Fiir die freundlichst gewahrte Uberlassung des Materials sind wir dem Herrn 
Direktor Geh. Rat Dr. Fischer zu bestem Dank verpflichtet. 
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in das funktionelle Gebiet fallend, auf vasomotorische Storungen. 
AuBerdem suchten wir in einer besonderen Rubrik unseres Unter- 
suchungsschemas, in dem jeder dieser genannten Faktoren angefiihrt 
wurde, den zusammenfassenden Allgemeineindruck zu formulieren. 

Von KorpermaBen nahmen wir die GroBe, sowie die BeckenmaBe 
in der Intercristae und Intertrochanteren-Linie endlich die Conjugata 
externa. 

Alle diese erwahnten einzelnen Charakteristica spielen bei der mor- 
phologischen Betrachtungsweise eine erhebliche Rolle. Es mogen nun 
liier zur naheren Erlauterung und zum Verstandnis fiir die Resultate 
unserer Untersuchung zwei solcher besonders wichtiger und vom Normal- 
typ abweichender Korperformen kurz geschildert werden, und zwar der 
Eunuchoidismus und der Infantilismus. 

NachTandlerundGroB sind eunuchoid solche, die ohnekastriert 
zu sein, in ihren klinischen Erscheinungen dem ecliten Eunuchoiden 
vollstandig gleichen oder ihm wenigstens auBerordentlich ahnlich sind. 
Die Zeichen des Eunuchoidismus sind folgende: schlanke Gestalt, fast 
immer groBer, auch bei Fetten graziler Korperbau, gewohnlich kleiner 
Kopf, schmale und lange Hande und FiiBe. Besondere Lange der Extre- 
mitaten, Uberwiegen der Spannweite der Arme iiber die Korperlange. 
Auffallend haufig Genu valgum, Gberstreckbarkeit der Gelenke, Kehl- 
kopf bleibt knorpelig und behalt kindliche Dimensionen. Die Stimme 
bleibt oft hoch und schrill. Typische Fettverteilung, das heiBt Fett- 
ansammlung am Mons pubis und der Unterbauchgegend, die sich durch 
eine Furche vom Mons pubis abhebt. Femer Ansammlung an den 
Nates, der AuBenseite der Oberschenkel und der Brust. Bei alien besteht 
eine Neigung zum Fettwerden. Die Fettverteilung im genannten Sinne 
ist oft bei Mageren auch noch erkennbar. Reichliche Entwicklung des 
Kopfhaares, im Gesicht Lanugo, sparliche borstige Haare am Unter- 
kiefer, Behaarung in der Achselhohle fehlt oder ist nur sparlich. Die 
Behaarung am Mons pubis ist oft nur auf einzelne kurze Haare an der 
Peniswurzel beschrankt, wo reichlicher, ist sie nach oben in einer hori- 
zontalen Linie begrenzt. Behaarung an Stamm und Extremitaten fehlt 
meist vollstandig. Die Haut ist auffallend zart und blaB, samtartig, 
oft fahlgelbes Kolorit. Die Muskulatur ist wenig entwickelt, schlaffer 
Tonus. Das Genitale ist hypoplastisch, oft Penis in dem Fettwulst des 
Mons pubis ganz verschwindend, das Scrotum ist klein, flach, haarlos, 
kleine Prostata, Hoden klein und weich, haufig unvollkommen des- 
cendiert. 

Der Infantilismus, den Falta ein Stehenbleiben auf infantiler 
Stufe nennt, weist folgende Charakteristica auf: 

Genitale und Vita sexualis bleiben unentwickelt, ebenso die sekun- 
daren Geschlechtsmerkmale. Die Involution des lymphatischen Appa- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



14 


Beringer und Diiser: 


rates ist mangelhaft, ebenso das Wachstum. Die Ossification ist ver- 
zogert, die kindlichen Dimensionen bleiben erhalten, das heiBt Unter- 
lange gleich Oberlange oder groBer als Oberlange, Beckenform weder 
mannlich noch weiblich, sondern infantil. 

Dochsolche ausgesprochene FallenkommenverhaltnismaBignur 
selten vor, meist muB man sich mit einigen wenigen dieser aufgezahlten 
Merkmale begniigen. Damit ist aber die Einordnung in irgendeine be- 
stimrate Kategorie sehr erschwert. Ferner muB die Untersuchung dar- 
unter leiden, daB dem subjektiven Ermessen groBter Spielraum gelassen 
ist. Wie soil man etwa entscheiden, ob eine Adipositas oder eine Be- 
haarungsdichtigkeit noch in die Grenzen des Normalen fallt oder schon 
als von der Norm abweichend aufznfassen ist ? Einen allgemeingiiltigen 
Standardtyp in diesem Sinne gibt es nicht, er laBt sich auch vorerst nicht 
aufstellen, denn nicht alles ist meBbar, vieles nur eindrucksmaBig zu 
fassen. Ferner fehlt uns auch eine groBe Massenuntersuchung daruber* 
wieweit solche Veranderungen des Korperhabitus beim praktisch Ge- 
sunden vorkommen. Gerade bei den wenig ausgepragten Fallen kommen 
eine Unzahl von Moglichkeiten in Betracht, die sicherlich gestaltend auf 
die Korperform einwirken, ohne daB man in jedem Falle den bestimmten 
EinfluB eines Faktors genau bestimmen kann. Wir nennen nur zum 
Beispiel die Kreuzung verschiedener Rassen, den EinfluB des Klimas, 
des sozialen Milieus, des Berufs, den EinfluB friiher durchgemachter 
Krankheiten, etwa der Tuberkulose, bei der Bauer z. B. auBerordent- 
lich haufig Bildungsfehler verschiedenster Art fand. 

Wir haben somit im vorhergehenden auf die Schwierigkeiten einer 
solchen Untersuchung so wie die moglichen Fehlerquellen hinge wiesen. 
Letztere suchten wir durch eine moglichst kritische Art unserer Be- 
trachtungsweise, so gut es ging, auszuschalten. Dies geschah in der Art, 
daB wir die Falle getrennt untersuchten, unsere Ergebnisse schriftlich 
niederlegten und sie dann erst verglichen. Bei auseinander weichenden 
Befunden priiften wir den betreffenden Fall noch einmal gemeinschaft- 
lich naxih und einigten uns, nur das iibereinstimmend als regelwidrig 
Erkannte als solches aufzufassen. 

Vielleicht war diese Art der Betrachtungsweise zu uberkritisch, doch 
halten wir das bei der schwierigen Materie imd einem ersten Versuch, 
bei dem man erst das Achten auf all diese Dinge lemen muB, fiir keinen 
Fehler. 

Wir muBten nach der Untersuchung von 200 Fallen leider abbrechen, 
da der eine von uns aus auBeren Grunden nicht mehr mitmachen konnte. 

Wir geben nun zunachst eine Zusammenstellung der in den erwahn- 
ten Einzelrubriken vcrzeichneten Befunde, ohne Riicksicht darauf, wie- 
weit diese gehauft beim untersuchten Individuum vorkamen und so 
etwa einen pragnanten Typ herausbildeten. Dies soil erst am SchluB 
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geschehen. Unsere Absicht bei dieser getrennten Aufzahlung geht vor 
allem daraufhin, zunachst das Merkmal als einzelnes zu werten, da es ja 
auch als solches recht haufig vorkommt, zu sehen, ob und wieweit es sich 
durch auBere Bedingungen, vor allem das Anstaltsleben, erklaren laBt, und 
wieweit es sich auch sonst findet. Wir kommen nun zur Aufzahlung: 

I. Knochenbau: Hierbei fanden wir 61 mal PlattfuBe = 30,5%, 
8mal Genua valga = 4%, ebenso 8 mal Genua vara. Angeborene Ver- 
kriippelung 3 mal = 1,5%. Oberwiegen der Unterlange uber Oberlange 
6 mal = 3%. 

Hier fallt zunachst die groBe Zahl der PlattfuBe auf, die O- und X- 
Beine waren regelmaBig mit solchen kombiniert. Wie groB die Zahl der 
PlattfuBe im allgemeinen in Prozenten ausgedruckt ist, wissen wir 
nicht, als Ursache kommt wohl im wesentlichen angeborene Binde- 
gewebssehwache und Berufsschadigung in Frage. Wieweit etwa eine 
zufallige Haufung dieser beiden Faktoren bei unserem Material eine 
Rolle spielt, konnen wir nicht entscheiden, immerhin scheint uns die 
Zahl von 30% doch uber das MaB des Durchschnittlichen hinauszu- 
gehen. Das Anstaltsleben hierfiir verantwortlich zu machen, scheint 
uns deshalb nicht angangig, weil sich der PlattfuB auch bei frisch er- 
krankten Fallen ebenso haufig findet. Wir konnen also fur diesen Befund 
keine Griinde angeben, stellen lediglich die Tatsache fest. Die Zahl der 
Verkriippelungen ist zu gering, um hieriiber etwas sagen zu konnen, 
auch das Uberwiegen von Unterlange uber Oberlange konnen wir nur 
konstatieren. 

II. Muskulatur: Bei der Untersuchung der Muskulatur fanden 
wir beinah durchgangig eine erhebliche Schlaffheit, ein Fehlen des 
Muskelreliefs. Bei Kranken, die auf dem Felde arbeiteten, war die 
Muskulatur im allgemeinen kraftiger, in 27 Fallen = 13% bei Anspan- 
nung gut. Als Ursache fur diese Schlaffheit kommt wohl in der Haupt- 
sache das Anstaltsleben in Betracht, das durch seine Intemierung natur- 
gemaB zur Inaktivitatsatrophie fiihren muB, zumal sich eine solche bei 
den auf dem Felde arbeitenden seltener fand. 

III. Haut: Diese fuhlte sich fast regelmaBig sehr zart und weich an, 
ein Eindruck, der noch verstarkt wurde durch die meist sehr sparliche 
Behaarung. Auch hierfiir kann man wohl das Anstaltsleben verantwort- 
hch machen, die Kranken sind kaum den Witterungsunbilden aus- 
gesetzt, durch regelmaBiges Baden wird eine dauemde gute Hautpflege 
gewahrleistet. Ekzeme fanden wir 7 mal, Psoriasis lmal, Pityriasis 
3 mal, Vitiligo 2 mal. Irgendwelche Schliisse sind hieraus nicht zu 
ziehen, bemerken mochten wir* daB wir die Vitiligo glauben im Sommer 
erheblich haufiger beobachtet zu haben. 

IV. Fettverteilung: Es zeigte sich recht haufig eine erhebliche 
Adipositas, bei der sich fast immer eine mehr oder minder starke Fett- 
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ansammlung besonders an den Bnisten, der Hiifte und am Mons pubis 
fand. Die letztere war haufig derart stark, daB man von einer deutlich 
abgrenzbaren Bauchfalte reden konnte. Nicht immer war die Fett- 
ansammlung an alien 3 Stellen gleich intensiv, oft nur am Mons pubis 
auffallend, wahrend sie an Brust und Hiifte noch durchaus dem sonstigen 
Panniculus entsprach. Eine isolierte Brust-Adipositas fanden wir im 
Gegensatz zu einer solchen des Mons pubis nie. Unsere Zahlen lauten 
folgendermaBen: Typisch weibliche Fettansammlung meist bei auch 
sonstiger Adipositas in 40 Fallen = 25%. Allgemeine Adipositas ohne 
besondere Differenzierung in 10 Fallen = 5%. 

Mons pubis, einige Male mit Brust oder Hiifte, aber selten, kombi- 
niert, ohne Allgemein-Adipositas, bei 25 Fallen = 12,5%. 

Irgendwelche Schliisse aus diesen Einzelbefunden zu ziehen, scheint 
uns zunachst nicht angebracht, gerade hier kommt es vielleicht am 
meisten darauf an, das Einzelsymptom nur im Rahmen des Gesamt- 
habitus zu bewerten; bei der Aufstellung der Typen werden wir noch 
einmal darauf zuriickkommen. Hier sei noch angefiihrt, daB wir von 
den Kranken, wie auch den Wartern ofters die Angabe bekamen, daB 
sich nicht selten in kurzer Zeit ganz intensive Schwankungen des Ge- 
wichtes zeigten. 

V. Behaarung: Anomalien der Behaarung verdienen eine ganz 
besondere Aufmerksamkeit, da diese gerade bei endokrinen Driisen- 
storungen sich haufig zeigen sollen. Ganz leichte Storungen, vor allem 
schiitteren Bartwuchs fanden wir in etwa 60% der Falle. Hier bei fiel 
das regelmaBige Fehlen der Behaarung von Mund- bis Unterkiefer- 
winkel mehr oder minder auf, oft waren nut* vereinzelte Haarinseln 
stehengeblieben, so daB diese Partien einen ausgerupften Eindruck 
machten. Bei den schw r ersten Fallen bestand iiberhaupt kein Bart¬ 
wuchs, es fanden sich dann nur lanugoahnliche Harchen, zwischen 
denen vereinzelt Borsten standen, sogenannter Altweiberbart. Solche 
Abweichungen der Bartbehaarung zeigten sich haufig ganz unabhangig 
von solchen der Stamm- und Genitalbehaarung. Derartige Storungen 
findet man ja auch sonst nicht selten, besonders bei degenerativen Per- 
sonlichkeiten, ihnen einen speziellen Wert beizulegen, konnen wir uns 
meist nicht entschlieBen. Recht haufig waren auch die Falle, bei denen 
sowohl Stamm- wie Achsel- und Genitalbehaarung zusammen sehr 
maBig waren, in etwa 20%. Auch dieser Befund kann wohl nicht weiter 
gewertet werden, da er sich haufig bei schwachlichen Individuen, Ha¬ 
bitus asthenicus, findet. Allerhochste Grade, die dadurch schon auf 
den ersten Blick auffielen, fanden wir 9mal, also in etwa 5% der Falle. 
Es ergab sich dabei Bartlosigkeit und so gut wie gar keine Achsel-, 
Stamm- und Genitalbehaarung. Besonders sei noch angefiihrt, daB wir 
20mal = 10% eine ausgesprochene horizontale Begrenzung der Genital- 
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behaarang fanden, die nach Bauer ganz besonders beim eunuchoiden 
Typ vorkommt, aber auch bei Knaben in der Pubertatszeit die Regel 
ist, ferner findet sie sich bei allgemeinem Infantilismus. Unter den 
Untersuchten fanden sich 4 Falle mit sehr friih ergrautem Haupthaar, 
das, auch sonst, im Durchschnitt von auffallender Dichtigkeit war, auch 
im hoheren Alter. 

VI. Extremitaten-Cyanose: Eine solche fanden wir in inten- 
sivem AusmaB 6mal, in leichteren Graden 30mal = 15%. 

VII. Schilddrlise: Eine deutlich nachweisbare VergroBerung der 
Schilddruse zeigte sich in 14 Fallen = 7%, also eine Zahl, wie sie in 
hiesiger Gegend wohl dem Durchschnitt entspricht. In kropfreichen 
Gegenden kommt ja eine solche bis zu 70% und mehr vor, irgendwelche 
Schliisse diirfen also aus diesem Befund wohl nicht gezogen werden. 
Typischer Basedow wurde nicht beobachtet. 

VIII. Genitale: Hierbei achteten wir besonders auf GroBe und 
Konsistenz der Hoden. Wir fanden folgendes: beide Testes fehlten I mal 
= 5%, Kryptorchismus 4 mal = 2%, Testes unter KirschkemgroBe 
3 mal = 1,5%. Testes kirschkemgroB 4mal = 2%. Testes sicher unter 
DurchschnittsgroBe, dabei auffallend weich 16 mal = 8%. Auffallige 
GroBenunterschiede links gegen rechts 5 mal = 2,5%. Hydrocele 4 mal 
= 2% Varicocele 7 mal = 3,5%. Auffallend groBes Genitale sowohl des 
Membrums wie der Testes 7 mal = 3,5%. 

Auch hieraus irgendwelche Schliisse zu ziehen, scheint uns vorerst 
•nicht moglich, da weder GroBe noch Konsistenz einen sicheren Riick- 
schluB auf die innersekretorische Tatigkeit des Gewebes zulassen. Im- 
merhin scheint die Haufung von Abweichungen von der Norm doch recht 
bemerkenswert. Nur bei den ganz ausgesprochenen Fallen, bei denen 
die Testes fehlen oder kaum kirschkemgroB sind, kann man wohl mit 
Sicherheit eine Dys- oder Hypofunktion annehmen. Es ist ja auch 
bekannt, daB ein kryptorchischer Hoden seine innersekretorische 
Tatigkeit beibehalten kann. Vom hypoplastischen Infantilismus sagt 
Bauer, daB gerade bei ihm ofters ein auffallend groBes Genitale 
vorkommt. 

Haben wir nun die einzelnen Beobachtungen als solche aufge- 
zahlt und, soweit es uns moglich erschien, in ihrer Bedeutung 
gewurdigt, so wollen wir nun ein Bild davon.geben, wie oft sich 
durch vereintes Vorkommen mehrerer derartiger Symptome etwa be- 
stimmte Typen, also Haufigkeitstypen, herausbildeten. Die ganze 
Schwierigkeit des Unterfangens geht schon daraus hervor, daB auch 
Bauer betont, daB ausgepragte wohlcharakterisierte Typen bei 
endokrinen Drusenstorungen ein ziemlich seltener Befund sind. Der- 
artig ausgepragte Falle fanden wir unter unseren 200 Patienten nur 2, 
also 1%. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXIX. 2 
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Fall 1. S., 42 Jahre, Begiiin der Psychose im 25. Lebensjahr. Er zeigte 
folgendes: 

Oberwiegen der Unterlange iiber Oberlange. Kurzer plumper Rumpf, auf- 
fallend grazil gebaute Extremitaten mit Genua valga und PlattfiiBen, dickes 
myxodematoses Gesicht. Erhebliche Adipositas mit sehr stark entwickelter weib- 
licher Brust und Mons pubis. Muskulatur auffallend schlaff und weich, Haut sehr 
zart. Kaum vorhandene Stamm- und Achselbehaanmg, weibliche korizontale 
Begrenzung der ebenfalls nur mafiigen Haare am Genitale, dieses im ganzen klein, 
die Hoden sind kaum kirschkerngroB und weich. Cyanose der Extremitaten. 

Fall 2. H., 40 Jahre, Beginn der Psychose im 18. Lebensjahr. 

Unterlange iiber Oberlange, kurzer plumper Rumpf bei grazilen Extremitaten, 
typisch weibliche Genua-valga-Stellung, gerader, platter Riicken, schiefstehende 
Augen, schwach entwickelter Larynx. Sehr starke Adipositas, ganz besonders 
an Brust, Hiifte und Mons pubis, der sich durch deutliche Horizontalfalte vom 
Unterbauch abgrenzt, die Haut fiihlt sich allgemein etwas myxodematos an, 
Cyanose der Hande. Mit Ausnahme des sehr dichten, friih ergrauten Haupthaares 
an Stamm und Achsel ganz haarlos, nur angedeutet mit horizontaler Begrenzung 
am Genitale. Die Testikel kaum erbsengroB, Penisschaft ganz kurz, Gians sehr 
breit. 

Diese beiden Falle miissen wohl mit Sicherheit als eunuckoider Fett- 
wuchs aufgefaBt werden. 

Doch auch die iibrigen Untersuchten waren keineswegs ohne be- 
sondere Merkmale, wie ja aus der vorausgegangenen Einzelaufzahlung 
hervorgeht, jedoch nicht von soleher Eindeutigkeit wie die zwei Ge- 
Hchilderten. Um nun doch eine gewisse Gbersichtlichkeit in das Ganze 
hinein zu bringen, haben wir einige Typen, die sich uns verhaltnismaBig 
haufig aufdrangten, besonders herausgehoben, ohne da6 sie in eines der. 
bekannten Schemas, die auf innersekretorische Storungen zuruckgefiihrt 
werden, genau hineinpassen. 

Zunachst geben wir den infantilen Typ, den wir 20mal fanden, also 
in 10%, und dessen Merkmale in folgendem bestanden: 

1. Allgemein schwachlicher, unausgesprochener Korperbau. 

2. KorpergroBe in unseren Fallen fast durchweg unter 1,65 m. 

3. Knochenbau grazil. 

4. Die Beckenmasse gering, Linea intercristarum, die normal beim 
Manne 30 betragt, immer unter dieser Zahl, in den meisten Fallen von 
24—26 cm, die iibrigen BeckenmaBe entsprechend. 

5. Immer sehr geringe Behaarung ganz besonders des Bartes, hori- 
zontale Begrenzung am Genitale. 

6. Meist kleines Genitale, dabei sei bemerkt, daB von den 4 Kryptor- 
chischen, die wir iiberhaupt fanden, 3 solche Infantile sind. 

7. Muskulatur durchgangig schlaff. 

8. Fettpolster gering. 

9. Haut fiihlt sich sehr zart an. 

Man konnte nun vermuten, daB dieser infantile Typ dem Alter der 
Untersuchten entsprache, wir hatten ilm auch hier an den Kranken 
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der Klinik natiirlicherweise bei jugendlichen Hebephrenen am haufig- 
sten gefunden. Doch spielte das Alter bei dem Wieslocher Material keine 
wesentliche Rolle, was folgende Zusammenstellung ergibt: 

Das Alter der Untersuchten an Jahren war wiefolgt: 18, 19, 23, 25 
2mal, 28, 34 2mal, 35 3mal, 36, 37 2mal, 40 2mal, 42, 43, 45, 46. 

Da gerade hier der Ausbruch der Psychose von besonderem Inter- 
esse ist, so sei erwahnt, daB der Beginn wie folgt zu datieren ist: 4 mal 

17., 2 mal 18., lmal 19., 2 mal 20., lmal 21., lmal 22., 1 mal 23., 1 ipal 

25., 2mal 28., 2mal 31., 2mal 33., lmal 41. Jahr. 

Ein zweiter Typ, den wir in 19 Fallen = 9,5 %vorfanden, zeigte be- 
sonders in seiner Beckenpartie charakteristische weibliche Verhaltnisse, 
namlich: 

1. Breites Becken durch deutliche Taille vom Rumpf abgesetzt. 

2. Konfiguration des Unterleibes in der Art, daB der Nabel hoch- 
steht, die vordere Bauchwand sich starker gegen den Mons pubis rundet 
und diesen so durch eine horizontale Falte abgrenzt, nach Martin und 
Kopsch typisch weibliche Merkmale. 

3. Weibliche Konfiguration der Oberschenkel, die sich besonders 
durch Fettansammlung in Hiifte und Glutaalgegend und dadurch be- 
dingtes Verstreichen des Muskelreliefs zeigt. 

4. Leichte Genua-valga-Stellung, zugleich Dberstreckbarkeit und 
Winkelstellung im Ellenbogengelenk. 

5. Durchaus weibliche Bewegungsart, die allerdings sehr schwer in 
Worte zu fassen ist. 

6. Die Linea intertrochanterica, die besonders den Eindruck der 
Beckenbreite hervorruft, sank nie unter 32, stieg bei manchen bis 37. 

Ebenfalls breites Becken fanden wir bei einem anderen Typ, der 
jedoch keineswegs einen weiblichen Eindruck machte, den wir am 
besten als undifferenziert plump bezeichnen. Ihn fanden wir am haufig- 
sten in 25%. Er bot folgende Merkmale: 

1. Kurzer gedrungener Hals. 

2. Plumper, untersetzter Rumpf, der formlos ohne Andeutung einer 
Taille in das Becken iibergeht. 

3. Allgem eine Fettleibigkeit, offers mit leichter Betonung der typisch 
weiblichen Stellen. 

4. Stammige, plumpe Extremitaten. 

5. Haufig platter Riicken, der nur ganz geringe Lordose der Lenden- 
wirbelsaule bot. 

Dieser Habitus bot einzeln nur sehr w r enig Charakteristisches, er fiel 
eigentlich nur durch die Haufigkeit auf. Fast durchweg waren es Manner 
im mittleren Alter, die ihn zeigten; man findet ihn wohl aucli sonst in 
diesem Alter sehr oft, ihn nach irgendwelcher Seite zu werten, scheint 
nicht angebracht. 

9 * 
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In der Mitte zwischen dem undifferenzierten Plumpen und den gleich 
eingangs erwahnten zwei Musterbeispielen eines eunuchoiden Fettyps 
standen 14 Falle. Sie hoben sich deutlich aus der iibrigen Masse hervor, 
boten aber doch nicht so viel, als daB man sie eindeutig zum einen oder 
anderen recbnen konnte. Sie zeigten in der Hauptsache folgendes, wenn 
auch nicht in jedem Falle alles. 

1. Unterlange iiber Oberlange. 

. 2. Plumper Rumpf mit diinnen und zierlichen Extremitaten. haufig 
PlattfuB, durch diese Vereinigung oft froschartig aussehend. 

3. Becken breit. 

4. Muskulatur schlaff. 

5. Mehr oder weniger typische Adipositas immer vorhanden. 

6. Testes oft unter DurchschnittsgroBe und weich. 

7. Behaarung, Bart wie Stamm, maBig. 

Ausgesprochen mannliche Gestalten ohne irgendwelche Besonder- 
heit fanden wir 20mal = 10%. Die restlichen 34,5% boten zu wenig 
Gleiches, wenn auch immer verschiedenes Charakteristisches, als daB wir 
sie vorerst zur Aufstellung von Typen hatten verwenden konnen. 

Soweit unser Befund. Anhangsweise seien hier noch gleich zwei 
Untersuchungsergebnisse angefiihrt, die zwar mit der Herausarbeitung 
der Typen keinen direkten Zusammenhang haben, aber doch wohl mit 
Hinblick auf die Frage der inneren Sekretion von Interesse sind. Es 
zeigte sich namlich, daB die Kranken im Alter von 60 und mehr Jahren 
zum groBten Teil auBerordentlich gut konserviert waren, nur bei dreien 
im Alter von 60, 61 und 67 Jahren zeigten sich erhebliche Veranderungen 
im Sinne der senilen Riickbildung. Recht gut erhalten, ohne aber be- 
sonders auffallig zu sein, waren 7, und zwar 2mal 60, 2mal 62, 2mal 
64, 2mal 69 Jahre. 

Ganz auBerordentlich gut konserviert mit kraftiger Muskulatur und 
gutem Gewebsturgor, aufrechter Haltung, frischem Aussehen und Ge- 
baren, so daB wohl jeder das Alter weit unterschatzt hatte, waren 6, 
deren Alter betrug: 2mal 60, lmal 61, lmal 62, lmal 71, lmal 73 
Jahre. 

Als zweites scheint uns noch ein naheres Eingehen auf die Sexua- 
1 i t a t der Untersuchten vrichtig. Von den 200 Untersuchten waren 27 % 
verheiratet, 73% dagegeri ledig. Eine Bewertung dieses auffallenden 
Befundes ist schwierig. Sicherhch ist die Zahl der Ledigen iiberdurch- 
schnittlich. Es ist fraglich, ob sich diese relativ hohe Zahl allein durch 
den fruhen Beginn der Erkrankung und die dadurch bewirkte Aufnahme 
in eine geschlossene Anstalt erklaren laBt. Nach unseren Feststellungen 
aus den Krankenberichten manifestiert sich die Psychose zum ersten- 
mal in etwa 55% vor dem 30. Lebensjahr. Nun bestand unser Material 
in der Hauptsache aus niederen Berufsschichten, die meist friih heiraten. 
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Es ist somit zu fragen, ob bei der auffallenden Zahl der Ledigen nicht 
eine geminderte Libido eine Rolle spielt. Diese Ansicht scheint noch 
folgendes zu stiitzen. Von den 54 Verheirateten waren 14 kinderlos, 
in 25 Fallen wurden die Kinder, soweit die Krankengeschichten angaben, 
vor Ausbruch der Psychose gezeugt, in 4 Fallen zwischen den Schiiben, 
wahrend in 11 Fallen die Frage nicht geklart werden konnte, da dies- 
beziigliche Angaben fehlten. Aus unseren nach dieser Hinsicht hin 
genau erhobenen Anamnesen am Material unserer Klinik, gewannen 
wir den Eindruck, daB auch bei jugendlichen Schizophrenen von vom- 
herein der Geschlechtstrieb haufig nicht normal ist, sei es, daB er iiber- 
haupt fehlt oder daB es bei einem oder einigen schwachlichen Versuchen 
blieb oder daB zu Ersatzmitteln, im wesentlichen zur Onanie, gegriffen 
wurde, die dann mehr und mehr zuriicktrat, haufig nach der bekannten 
exzessiven Initialperiode. Wir wollen hier nicht die ungemein schwierige 
Frage aufwerfen, wieweit hierfiir die schizophrene Wesensanderung zu 
beschuldigen ist, doch sei zum SchluB noch auf die eindrucksvolle Er- 
fahrung hingewiesen, daB in den Irrenanstalten, in denen jahre- und 
jahrzehntelang kraftige Manner zuriickgehalten werden miissen, Falle 
von homosexueller Neigung oder mutueller Onanie recht selten sind. 
Kommen sie doch vor, so handelt es sich fast stets um Psychopathen 
oder Imbezille, wahrend solche Vorkommnisse in Strafanstalten, Arbeits- 
hausem oder Zwangserziehungsanstalten haufig sind. Nach uns be¬ 
kannten Angaben waren derartige Handlungen auch in den Kriegs- 
gefangenenlagem nichts Ungewohnliches. Dieser eklatante Unterschied 
muB doch zu denken geben. 

Soweit unsere Untersuchung. Die Gesichtspunkte, unter denen diese 
vorgenommen wurden, haben wir bereits erwahnt und auf die Schwierig- 
keiten hingewiesen. Um zu sicheren Schliissen zu kommen, bediirfen wir 
vor allem einer Kontrolluntersuchung an einem auch in den 
verschiedenen Altersstufen gleichwertigen Material gesunder Men- 
sc hen. Vielleicht lieBe sich ein solches im groBen und ganzen an der 
Poliklinik einer Geschlechtskranken-Station am ehesten gewinnen, 
Musterungsergebnisse lassen sich ja jetzt leider nicht mehr verwerten. 

Doch darf uns dieses vorlaufige Fehlen von Vergleichsmaterial nicht 
hindem, auf die morphologischen Veranderuilgen in Zukunft mehr als 
bisher zu achten. Wir glauben auch ohne solches behaupten zu diirfen, 
daB einzelne Typen bei Schizophrenen haufiger vorkommen als im Durch- 
schnitt bei Normalen, und daB die Abweichungen mancherlei Art, 
wie etwa der Fettverteilung, der Behaarungsstarke und der Hodenent- 
wicklung, um nur einiges herauszuheben, doch zum mindesten stutzig 
machen miissen. Aus der groBen Zahl der Fragestellungen, die sich 
ergibt, sei hier nur folgendes herausgehoben: Es ware wiinschenswert, 
festzustellen, ob die jugendlich Erkrankten, die den infantilen Typ 
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zeigen, bei zunehmendem Alter ihren Habitus andern, ferner ob ein 
durchschnittlich gebauter Mensch, der einen schizophrenen Schub be- 
kommt, etwa seinen Fett- oder Behaarungstyp wechselt; denn es fehlt 
ja durchaus eine Feststellung dariiber, wieweit solche Abweichungen von 
der Norm angeboren sind oder sich erst im Laufe der Erkrankung 
einstellen. Auch die Frage, ob sich gewisse Beziehungen zwischen Typ 
und Art der Psychose, etwa Hebephrenie und paranoider Demenz oder 
Katatonie, feststellen lassen, ware zu erwagen. Ebenso diirfte ein ge- 
naueres Eingehen auf die Sexualitat, vor allem auch im zeitlichen Zu- 
sammenhang mit Ausbruch oder Schub der Psychose vielleicht inter- 
essante Ergebnisse bringen. 

Dies alles sind Aufgaben, die besonders die Arzte der Landesanstalten 
zu verfolgen berufen sind, da sie ja allein die Gelegenheit haben, den 
einzelnen Kranken jahrelang beobachten zu konnen. Die nachste Auf- 
gabe ist jedenfalls die, ein groBes Material zu sammeln. Sollte dies er- 
reicht werden, so hat unsere Arbeit den Zweck erfullt. Wir halten es 
jedenfalls fur durchaus wahrscheinlich, daB sich bei Verarbeitung 
groBerer Reihen, unter Zuhilfenahme exakter Messungen, eindeutigere 
Befunde erheben lassen, so daB sich aus dem unklaren Gebiet der ge- 
legentlich und ziemlich regellos auftretenden, sogenannten degenera- 
tiven Zeichen, Zusammengehoriges vereinen laBt und man so der sym- 
ptomatologisehen Bedeutung der Abweichungen niiher kommt. 
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Von 

Oberarzt Dr. H. Birnbaum. 

(Aus der Landesirrenanstalt Landsberg a. d. W.) 

(Eingegangen am 10. April 1921.) 

In Erkenntnis der Bedeutung der Psychopathenbehandlung und 
-fiirsorge haufen sich in letzter Zeit die Stimmen, die bei der Umge- 
staltung der Gesetzgebung die Mitwirkung des Psychiaters fiir dringend 
erforderlich erachten. In einera Vortrag auf der Versammlung bayerischer 
Irrenarzte in Miinchen am 3. VIII. 1919 hat Eugen Kahn darauf hin- 
gewiesen, welche Rollen Psychopathen als revolutionare Fiihrer gespielt 
haben. Von 66 waren 15 sicher psychisch Abnorme, von denen 11 
klinisch beobachtet sind. Er vermutet, daC unter den iibrigen Fallen 
zumindest die Mehrzahl auch minderwertig war. DaC soviel Psycho¬ 
pathen zu einer solchen Fiihrerrolle in der Revolution gelangen konnten. 
erklart er aus der inneren Disharmonie der Psychopathen, ihrem Egois- 
mus, ihrer mangelhaften Personlichkeitsentwicklung und aus der Sugge¬ 
stibility der Masse, die infolge des anfanglichen Fremdheitsgefiihls, das 
sie den Psychopathen gegeniiber hat, diesen folgt. (Diese Zeitschr. XIX. 
Heft 4/5.) 

B. Schwarzwald (Die Kriegsdelikte der Psychopathen, diese Zeit- 
schrift 43, 215. 1918) empfiehlt auf Grund seiner Kriegserfahrungen die 
Griindung von Psychopathenhausern. 75% der Falle wurden der Deser¬ 
tion beschuldigt. Bei der Einteilung der Psychopathen schlieBt er sich 
der Kraepelinschen Einteilung an und stellt dazu eine neue Gruppe 
der Durchganger auf. Die Intoleranz des Zwanges und der Disziplin und 
die Freiheitssucht sind die pathognomonischen Kennzeichen, die fiir 
den Durchganger charakteristisch sind. 87% der Falle wurden fiir die 
Desertion exkulpiert. Bei der psychischen Labilitat der Psychopathen 
wurde die Strafuntauglichkeit mit Riicksicht auf die Moglichkeit einer 
Haftreaktion in bestimmten Fallen ausgeschlossen. 

Auch in der hiesigen Anstalt fand sich in den letzten Jahren unter 
dem EinfluC der Kriegsereignisse und der Revolution unter den zur 
Beobachtung gemaC § 51 Zugewiesenen eine erhebliche Zunahme der 
Psychopathen. Ich habe daraufhin die hiesigen Krankenakten durch- 
gesehen und vor allem die Beobachtungsfalle aus den letzten 12 Jahren 
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zusammengestellt. Wahrend in den ersten 6 Jahren (von 1909—14) 
11 Psychopathen zur Beobachtung kamen, stieg die Zahl derselben in 
den letzten 6 Jahren (von 1915—20) auf 44, also auf das Vierfache. Wie 
sich aus den Krankenakten ergibt, ist die groBe Mehrzahl der Psycho¬ 
pathen erblich belastet, und zwar meist recht schwer. Von den ersten 11 
sind es 8 = 72%, von den letzten 44 sind es 29 = 66%. Ein Teil halt 
sich noch in der Schulzeit, die anderen miissen schon ganz friihzeitig 
in Hilfsschulen und Fursorgeerziehung gebracht werden, denen sie sich 
immer wieder durch Entweichung zu entziehen suchen. Nach der 
Schulzeit nimmt das unstete Leben immer mehr zu. Bald kommen auch 
dann die strafrechtlichen Vergehen, die trotz Bestrafung immer wieder- 
kehren. Die Zahl der Strafen ist fast durchweg recht hoch. Vor allem 
sind es Betteleien und Vagabondage, Diebstahle, Betriigereieu und 
Schwindeleien, vereinzelt Sittlichkeitsverbrechen und ganz besonders 
unter dem EinfluB des Alkohols Roheitsdelikte. Wir sehen femer, wie 
dann vor allem die Psychopathen in der straffen militarischen Disziplin 
versagen. Ungehorsam, Widerstand, Korperverletzung, Diebstahl und 
ganz besonders unerlaubte Entfemung sind an der Tagesordnung. Von 
den 44 letzten Psychopathen waren 32 Soldaten. Davon waren 20 = 
60% wegen unerlaubter Entfemung angeklagt. Vorbestraft in Zivil 
waren 18 = 55%. § 51 wurde in der groBen Mehrzahl vemeint. Bei den 
ersten 11 wurde § 61 nur 1 mal, bei den letzten 44 wurde er mit Bestimmt- 
heit 5 mal, 3 mal als wahrscheinlich bzw. nicht ausgeschlossen ange- 
nommen. AuBerdem traten bei einer Reihe von Psychopathen voniber- 
gehende Haftpsychosen auf, und zwar bei den ersten 11 4 mal = 36%, 
bei den letzten 44 11 mal = 25%. Besonders interessant ware noch 
gewesen, das weitere Schicksal der Psychopathen zu verfolgen. Dies 
war jedoch abgesehen von einzelnen wenigen Fallen nicht moglich, da 
die groBe Mehrzahl der Beobachteten, besonders die vom Militar t)ber- 
wiesenen aus aller Herren Landem stammten und die erforderlichen 
Unterlagen nicht zu beschaffen waren. Wie ich aus Zeitungsnotizen 
ersehe, sind 2 von den zuletzt Beobachteten nach VerbiiBung ihrer 
Strafe schon wieder riickfallig geworden und befinden sich wieder in 
Untersuchungshaft. Diese Neigung zum Begehen von Verbrechen 
bedingt nun ganz besonders die groBe Gefahrlichkeit der Psychopathen. 
Die Psychopathen sind zwar nicht geisteskrank, stehen aber zum groBen 
Teil doch hart an der Grenze der Geisteskrankheit. Die geistige Minder- 
wertigkeit sollte aber nicht, wie es jetzt haufig geschieht, ein Grund 
fur mildere Beurteilung der Vergehen sein. Jedenfalls sind sie wegen 
ihrer Haltlosigkeit und Willensschwache als Kranke zu bezeichnen, 
die eben wegen ihrer Neigung zum Begehen von Verbrechen als gemein- 
gefahrlich zu erachten sind. Es ist nun von groBter Wichtigkeit, diese 
Leute schon moglichst friihzeitig zu beurteilen und zu behandeln; zwar 
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sind Anfange vorhanden wie z. B. in den Provinzen Brandenburg und 
Sachsen, diese Leute schon moglichst friih in Anstalten mit facharzt- 
licher Behandlung unterzubringen. Diese unbedingt zu fordemde fach- 
arztliche Behandlung ist jedoch noch lange nicht durchweg eingefiihrt. 
Man soil nicht erst warten, bis die Psychopathen kriminell geworden 
sind. Wenn die Fursorgeerziehung moglichst unter facharztlicher Be- 
aufsichtigung und Behandlung stiinde, dann diirften schon rechtzeitig 
die gemeingefahrlichen Zoglinge herauszufinden sein, fiir die dann die 
Fursorgeerziehung ohne Riicksicht auf das Lebensalter zu verlangem 
ware und die gegebenenfalls in besonderen Anstalten sicher untergebracht 
werden miiBten. Abgesehen davon, daB man versuchen muB, die 
Psychopathen durch arztliche Behandlung moglichst zu bessem, ist 
es ein Haupterfordemis, sie so lange, wie sie infolge ihrer Krankheit 
als gemeingefahrlich zu erachten sind, aus dem offentlichen Leben aus- 
zuschalten. Dem wird nun durch die jetzige gesetzliche Handhabung, 
daB die Psychopathen, weil sie infolge ihrer geistigen Minderwertigkeit 
vermindert zurechnungsfahig sind und deswegen fur ihre Vergehen nicht 
in voUem Umfange verantwortlich gemacht werden konnen, wegen ihrer 
Vergehen milder beurteilt werden und eine geringere Strafe bekommen, 
direkt entgegen gearbeitet. Diese Differenz der Strafzeit miiBte zu- 
mindest durch anderweitige Unterbringung und Verwahrung ersetzt 
werden, wenn man nicht am besten die Psychopathen iiberhaupt nicht 
den Strafanstalten iiberweisen, sondem in besonders fiir Psychopathen 
vorgesehenen Anstalten unterbringen will. Es ist nun die groBe Frage: 
Wo soli man denn die Psychopathen unterbringen, um sie sicher und 
moglichst lange zu verwahren und die Offentlichkeit vor ihnen zu 
schiitzen? Besondere Anstalten zu bauen, was natiirlich an und fiir 
sich am meisten zu empfehlen ware, ist zur Zeit nicht ausfiihrbar, weil 
es zu teuer ist. Es ware dann zu denken an die Korrigendenanstalten. 
So, wie diese zur Zeit eingerichtet sind, miissen sie jedoch als ungeeignet 
bezeichnet werden. Es fehlt sowohl die erforderliche Sicherheit wie die 
unbedingt zu fordemde facharztliche Beaufsichtigung und Behandlung. 
Einen Teil der vorhandenen Strafanstalten fiir die Unterbringung der 
Psychopathen freizumachen, diirfte schon deshalb nicht angangig 
sein, weil die raumlichen Verhaltnisse der vorhandenen Strafanstalten 
schon jetzt kaum ausreichend sind. Da bleiben dann nur als die ge- 
eigneten Bewahrungsorte fiir die Psychopathen, besonders fiir die 
kriminell gewordenen, die geschlossenen Irrenanstalten iibrig. Ebenso 
wie bisher die gemeingefahrlichen Geisteskranken auf Grand ihrer 
Gefahr fiir die Offentlichkeit zwangsweise in die Irrenanstalten gebracht 
werden konnen, muB dies auch fiir die Psychopathen gesetzlich bestimmt 
werden konnen. Durch die Gefangnisstrafe wird weder Besserung noch 
dauemder Schutz fiir die Offentlichkeit erzielt. Dagegen miissen die 
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geschlossenen Irrenanstalten als die gegebenen Bewahrungscrte fur die 
Psychopathen bezeichnet werden. Dort haben sie vor allem facharzt- 
liche Behandlung und konnen in den ausgedehnten Werkstatten und 
dem landwirtschaftlichen Betrieb nutzbringend beschaftigt werden. 
Allerdings miiBten noch manche SicherheitsmaBnahmen getroffen 
werden, urn ein Entweichen moglichst zu verhindem. Durch die Zu- 
weisung der Psychopathen wiirde sich fiir die Irrenanstalten sicher eine 
Reihe von Schwierigkeiten ergeben, trotzdem diirften zur Zeit keine 
anderen Anstalten besser dazu geeignet sein. Vor allem aber liegt es 
im dringendsten offentlichen Interesse, endlich einmal die Psychopathen 
auf Grund ihrer Gemeingefahrlichkeit durch Unterbringung in geeig- 
neten Anstalten aus dem offentlichen Leben auszuschalten. Hoffentlich 
nimmt die StrafprozeBreform darauf in ausreichendem MaBe Riicksicht. 
Zu beriicksichtigen ist auch besonders, daB die Zahl der Psychopathen 
infolge der allgemeinen Verwilderung der Jugend wahrend der Kriegs- 
zeit und ganz besonders infolge der Zunahme der Syphilis und der 
Tuberkulose sicher in Zukunft erheblich steigen wird. Da ist es um so 
mehr crforderlich, daB moglichst friihzeitig eine ausreichende sach- 
gemaBe Psychopathenfiirsorge seitens des Staates eingeleitet wird. Der 
KrlaB des Wohlfahrtsministeriums vom 2. IX. 1920 diirfte allerdings 
als ein Schlag ins Wasser aufzufassen sein. Laehr hat ja schon in der 
deutschen medizinischen Wochenschrift 47, Nr. 5 mit erfreulicher Deut- 
liehkeit auf das ganz Unzureichende dieses Erlasses hingewiesen. Bei 
der Schwierigkeit der Beurteilung und Behandlung der Psychopathen 
konnen nur Facharzte dafiir vorgesehen werden. Wenn dies nicht in 
ausreichendem MaBe geschicht,.dann werden wir mit der Psychopathen- 
fursorge nicht weiter kommen sowohl zum Schaden der Psychopathen 
selbst als auch ganz besonders der allgemeinen Offentlichkeit. 
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(Aus der inneren Abteilung des stadtisclien Krankenhauses zu Stettin 
[Direktor: Prof. Dr. E. Neisser].) 

Ein Fall yon Torsionsdystonie. 

Von 

Dr. Adolf Flater, 

Assistenzarzt der Abteilung. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 21. Marz 1921.) 

Im folgenden sei zunachst die Krankengeschichte des Falles, der 
hier besproehen werden soil, mitgeteilt. 

Anamnese: Else Z., arischer Abkunft, lOJahre alt, ist das jiingste von vier 
noch lebenden Geschwistern. Drei sind tot: eins ist an Gehirnhautentzundung, 
eins an einem Lungenleiden, eins an Lebenssehwache gestorben. Ein Bruder der 
Pat. leidet an tuberkuloser Huftgelenksentzundung. Der GroBvater vaterlicher- 
seits ist an einem Nervenleiden gestorben und soli zuletzt blind gewesen sein. 
Die Mutter hatte zwei Fehlgeburten. 

Pat. hat mit 1 Jahr 3 Mon. laufen gelernt, hatte von Kinderkrankheiten 
Masem und Windpocken und im Oktober 1918 die Grippe. In der Schule, die sie 
im ganzen 2 l / 2 Jahre besuchte, kam sie gut vorwarts; nur fiel der Lehrerin im Win¬ 
ter 1917 — Else war damals 8 Jahre alt — auf, daB die Handschrift, die erst gut 
war, zittrig wurde. Im Fruhjahr bemerkte die Mutter, daB das Kind eine nervose 
Unruhe zeigte und das Gesicht immer nach der linken Seite drehte. Sie hielt dies 
zunachst fiir eine Angewohnheit. Ende 1918 verlor das Kind allmahlich auch den 
Halt in der Wirbelsaule, und zwar so, daB es beim Sitzen und mehr noch beim 
Stehen und Gehen mit nach links gewendetem Gesicht den Kopf nach rechts 
hinten warf und den Oberkorper extrem nach der rechten Seite verbog. Nach 
Angabe der Mutter vermochte Pat. kaum das Gesicht nach rechts zu drehen, da 
es auf der linken Schulter fast „festsaB“. War es ihr mit groBer Miihe gelungen, 
so schnellte es von selbst in die friihere Lage zuriick. 

Pat. war bei vielen Arzten in Behandlung und ist im Fruhjahr 1918 zweimal 
wegen „TorticoUis“ am Hals operiert worden. Nach den Halsoperationen wurden 
zwar die Bewegungen des Kopfes etwas freier, eine erhebliche Besserung wurde 
jedoch ebensowenig durch die Operationen wie durch ein Gipskorsett und ortho- 
padisches Tumen erzielt. 

Befund: Mittelkraftiges, ganz gut genahrtes Madchen, das einen intelli- 
genten Eindruck macht, alle Fragen ordentlich beantwortet und Aufforderungen 
prompt ausfiihrt. An der rechten Hals- und Nackenseite einige gut verschiebliche 
Operationsnarben. 

Sitzt die Pat., so halt sie das Gesicht nach links gewendet und beugt den 
Kopf nach rechts hinten. Der Oberkorper bildet dabei eine starke Verbiegung 
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nach links. Steht oder geht die Pat., so treten die Verbiegungen des Korpers viel 
starker in die Erscheinung: Die rechte Hand auf die rechte Hiifte stiitzend oder 
den rechten Arm fest an die rechte Seite geprcBt, setzt sie den linken FuB mit der 
ganzen Sohle auf die Erde auf, halt den rechten FuB in SpitzfuBstcllung etwas 
nach vorn und seitlich und wirft ruckartig mit nach links gedrehtem Gesicht den 
Kopf nach rcchts hinten, wahrend die Brustwirbelsaule eine linkskonvexe Skoliose 


i 


Abb. 1. 


Abb. 2. 



starksten Grades und der untere Wirbclsaulenteil eine sehr erhebliche Lordose 
mit stark nach rcchts vorspringendem Becken bildet. Pat. gibt an, daB der Kopf 
ohne ihr Zutun unwillkurlich nach hinten gezogen wcrde. Der Gang hat etwas 
sehr Merkwurdiges, Grot^skes an sich, das sich schwer beschreiben laBt. Man 
erhalt den Eindruck, daB Pat.^eim Gehen nur von dem einen Gedanken beherrscht 
wird, moglichst schnell ans Ziel zu gelangen. Riickwartsgehen gelingt nur sehr 
erschwert. Wahiend des Gehens hangt der linke Arm schlaff herab. Riicken- 
und Halsmuskulatur befinden sich dabei in starkster Anspannung. Langere Zeit 
stillezustehen, ist der Pat. unmoglich; sie gerat in Taumeln, wenn sie sich nicht 
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festhalt oder unterstutzt wird. Ira Liegen und Hangen wird der Kopf fast gerade 
gehalten, und die Skoliose sowie die Lordose gleichen sich, wenn auch nicht voll- 
komraen, so doch erheblich aus. 

In ihrem auBeren Verhalten zeigt die Pat. eine deutliche motorische Unruhe, 
die sich steigert, wenn sie sich beobachtet fiihlt oder aufgeregt ist, dagegen in der 
Ruhe und bei Ablenkung nachlaBt und im Schlaf vollig fehlt. Haufig, und be- 
sonders wenn Pat. geht, sieht man zwecklose, in ihrem Charakter choreatisehen 
Bewegungsstorungen ahnelnde Bewegungen sowie leichte Sckiittelbewegungen des 
Kopfes. Zeitweise bemerkt man leichtes Grimassieren. Werden die Arme frei 
ausgestreckt, so zeigt sich insbesondere an den Handen ein auBerst feinschlagiger 
Tremor, der allerdings so geringfligig ist, daB er nur bei geniigender Aufmerksam- 
keit erkannt wird und etwas an das Zittem bei Paralysis agitans er inner t. Ruhen 
Arme und Hande auf einer Unterlage, so horen die Zitterbewegungen auf. Auch 
die Handschrift laBt den Tremor erkennen. Die unteren Extremitaten, vor allem 
die FiiBe, zeigen, wenn sie frei in der Luft gehalten werden, ebenfalls feines Zittem. 
Im Schlaf kein Zittern der Arme und Beine. 

Die grobe Kraft der Arme und Beine ist nicht herabgesetzt. Hand- und Finger - 
gelenke werden aktiv und passiv stark iiberstreckt, wie uberhaupt die Muskulatur 
zur Hypotonie neigt. Auch nach mehrfachen aktiven und passiven Beugungen 
und Streckungen der hypotonischen Gelenke folgt der Hypotonie keine Hypertonie. 
Von seiten der Gehimnerven ist nichts Pathologisches zu bemerken. Die Pupillen 
sind beiderseits gleich weit und rand und reagieren auf Lichteinfall und Konver- 
genz. Augenhintergrand normal. Keine Pigmentierung der Cornea. Augenbewe- 
gungen frei. Nystagmus nicht vorhanden. Conjunctival- und Cornealreflex aus- 
losbar. Facialis beiderseits symmetrisch. Gaumensegel hebt sich beiderseits gleich- 
maBig. Rachenreflex vorhanden. Die Zunge wird gerade und ohne Zittern hervor- 
gestreckt. Obere und untere Bauchdeckenreflexe vorhanden. Knie- und Achilles- 
sehnenreflexe leicht erhoht. FuBklonus links angedeutet. Patellaiklonus nicht aus - 
losfcar: Babinski —, Oppenheim —. Blasen-, Mastdarmstorungen nicht 
vorhanden. Sensibilitat intakt. Warm, kalt, spitz, stumpf werden liberal! deutlich 
unterschieden. Lage- und Bewegungsempfindung normal. Die elektrische Priifung 
zeigt sowohl quantitativ wie qualitativ keine Abweichung vom Normalen. Eine 
„dystonische u elektrische Reaktion, wie sie K. Mendel 1 ) entsprechend dem 
Nebeneinander und Wechsel von Hypertonie und Hypotonie fur moglich halt, 
ist nicht vorhanden. Auch nach mehrmaligem Offnen und SchlieBen des Stromes 
bleibt die elektrische Erregbarkeit normal. 

Zeichen fiir Hysterie werden nicht gefunden. Die inneren Organe bieten 
keinen krankhaften Befund. Leber und Milz nicht palpabel. Urin frei von EiweiB 
und Zucker. Urobilin nicht vorhanden. Blutbild normal Wassermann im Blut. — 

Die Pat. wurde nach achttagigem Aufenthalt im Krankenhaus entlassen und 
im Dezember 1920, also nach 10 Monaten nachuntersucht. 

Befund bei der Nachuntersuchung: Der Zustand der Kranken zeigt 
keine wesentlichen Veranderungen. Die Korperhaltung im Sitzen, Stehen und 
Gehen, die unwillkurlichen Bewegungen, der Nerven- und Organbefund stimmen 
mit dem Befund von Februar 1920 uberein. Nur scheinen sich die Verkriimmungen 
der Wirbelsaule im Hangen und Liegen nicht mehr in dem MaBe auszugleichen 
wie fraher. Pat. gibt an, daB sie kiirzlich — wie vor der Operation 1918 — nur 
mit Miihe das Gesicht nach der rechten Seite drehen konnte. Psyche wie damals 
intakt. Intelligenz und Gedachtnis auBergewohnlich gut: So z. B. kennt die Kranke 
noch die Namen der Arzte und Schwestern, in deren Behandlung und Pflege sie 
vor 10 Monaten gewesen ist. 

x ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 46 , 328. 1919. 
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Fasten wir das Charakteristische des eben mitgeteilten 
Krankheitsbildes noch einmal kurz zusammen, so ergibt 
sich folgendes: Ein hereditar belastetes Madchen arischer 
Abkunft erkrankt im 9. Lebensjahr ohne erkennbare Ur- 
sache mit Zittern in den Armen. Bald danach tritt Schief- 
haltung des Kopfes auf, ferner eine sehr erhebliche Skoliose 
der Brustwirbelsaule und eine Lordose der Lendenwirbel- 
siiule. Die Verkrii m mungen der Wirbelsaule sind im Stehen 
und Gehen am starksten, wahrend sie sich im Liegen zum 
groBen Teil ausgleichen. Der Gang nimmt eine eigentiim- 
liche bizarre Form an. Dabei besteht eine bei Aufregung 
sich steigernde, im Schlaf aufhorende motorische Unruhc 
mit Zitterbewegungen der oberen und unteren Extremi- 
taten teils choreatifor men, teils Paralysis - agitans - ahn- 
lichen Charakters. Die Muskulatur zeigt ein Nebeneinander 
von Spasmus und Hypotonie; so befindet sich die Hals- 
und Riickenmuskulatur fast dauernd in starker tonischer 
Anspannung, wahrend andere Muskelgruppen hypotonisch 
sind. Gehirnnerven frei, keine Pyramidensymptome (der 
zeitweise auslosbare FuBklonus bedeutet in unserem Fall 
kein Pyramidensymptom, sondern ist wohl zu vergleichen 
mit dem ,,falschen FuBzittern 44 Oppenheims 1 ) bei der Para¬ 
lysis agitans). Innere Organe, insbesondere Leber, o. B. 
Kein Pigmentsaum der Cornea. Reflexeo. B. Psyche intakt. 
Intelligenz iiber dem Durchschnitt. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB wir das Krankheits- 
bild vor uns haben, das Oppenheim 2 ) 1911 als ,,Dysbasia lordotica 
progressiva 4 * oder ,,Dystonia musculorum deformans 44 beschrieben hat. 
Oppenheim weist darauf hin, daB das Leiden, das in der zweiten 
Kindheit oder erst im Anfang der Pubertatszeit beginnt und vorwiegend 
Bander judischer Abstammung aus Polen und Galizien betrifft, der 
Athetose double nahesteht und chronisch progredient ist; zuweilen 
sind es die unteren, haufiger jedoch die oberen Extremitaten, in denen 
die ersten Beschwerden empfunden werden. Aber mag das Leiden 
auch in einem Arm beginnen, so werden doch in der Folge die Beine 
vorwiegend ergriffen, und es ist die bei der Fortbewegung in Aktion 
tretende Muskulatur der Oberschenkel, des Beckens und der Wirbel¬ 
saule, an welcher das Leiden sich offenbart. Oppenheim stellt ferner 
eine erhebliche Lordose oder Lordoskoliose der unteren Brust- und 
linden wirbelsaule fest, die beim Stehen und Gehen am auffallendsten 
ist und sich in Bauch- oder Riickenlage fast vollig ausgleicht, und hebt 

! ) Oppenheim, Lehrbuch d. Nervenkrankhciten. 2. 1733. 

-) Neurol. Centralbl. 1911. Nr. 19. 
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als besonders charaktcristisches Symptom hervor, daB einzelne Muskel- 
gruppen Hypertonie, andere wiederum Ncigung zu Hypotonie zeigen. 
Gerade dieses Nebeneinander von Hypertonie und Hypotonie soil der 
Ausdruck ,,Dystonie“ kennzeichnen. Dasselbe Krankheitsbild haben 
vor Oppenheim bereits W. Schwalbe 1 ) in einer Inauguraldisser- 
tation ,,eine eigentiimliche tonische Krampfform mit hysterischen 
Symptomen“, und Ziehen 2 ) unter dem Namen einer ,,tonischen 
Torsionsneurose“ — weil das Torquieren der Glieder das hervor- 
stechendste Merkmal der Krankheit sei — beschrieben; Oppenheim 
jedoch hat als erster die Ansicht vertreten, daB das Leiden keine 
funktionelle Neurose sei, sondem aller Wahrscheinlichkeit nach auf 
feinen Veranderungen im Gehirn in bestimmten, den Muskeltonus regu- 
lierenden Bezirken beruhe. 

Weitere Mitteilungen liber diese Krankheit verdanken wir Flatau 
und Sterling 3 ), die ebenfalls den organischen Charakter des Leidens 
betonen, seinen Sitz in die Kleinhimbindearme verlegen und als Namen 
dieser ausschlieBlich bei jugendlichen Individuen beobachteten Krank¬ 
heit ,,progressiven Torsionsspasmus bei Kindem“ wahlten; femer Bon- 
hoeffer 4 ), der gleichfalls der Ansicht ist, daB es sich um ein ana- 
tomisch bedingtes Leiden handelt, sowie Fraenkel 5 ), Bregmann 6 ), 
Abrahamson 7 ), Haenisch 8 ), Beling 9 ), Seelert 10 ), Biach 11 ), Cli- 
menko 12 ), Sterling 13 ), Maas 14 ), Thomalla 15 ). Der Thomallasche 
Fall, der klinisch (schwere Sprach- und Schluckstorungen, Verande¬ 
rungen der Psyche, maskenartige Starre des Gesichts) stark an die 
Wilsonsche Krankheit und Pseudosklerose erinnert und dessen Sektion 
schwere Veranderungen im Putamen des Linsenkernes und Leber- 
veranderungen ebenfalls \vie bei der Wilsonschen Krankheit und 
Pseudosklerose ergibt, ist wohl nicht als reine Torsionsdystonie aufzu- 
fassen. Thomalla mochte im Hinblick auf die nahen Beziehungen 

l ) Inaug.-Diss. Berlin. 1908. 

-) Neurol. Centralbl. 1911, S. 109. 

3 ) Diese Zeitschr. T. 1911. 

l ) Neurol. Centralbl. 1913, S. 137. 

5 ) Journ. of. nerv. and ment. dis. 49 , Nr. 6. 1912. 

*) Neurol. Centralbl. 1912, S. 885. 

7 ) New York Neur. Society 1912; Ref. Diese Zeitschr. 7. 1913. 

») Neurol. Centralbl. 1914, S. 69. 

9 ) Journ. of nerv. and ment. dis. 41 , Nr. 3. 1914 (Kef. K. Mendel: Monatssehr. 
f. Psvch. u. Neurol. 1919, S. 320). 

10 ) Neurol. Centralbl. 1914, S. 988. 

n ) Ref. Neurol. Centralbl. 1915, S. 654. 

12 ) Ref. Neurol. Centralbl 1916, S. 1008. 

13 ) Ref. Jahresber. f. Neurol, u. Psych. 20, S. 7C6. 

14 ) Neurol. Centralbl. 1918, S. 199. 

15 ) Diese Zeitschr. 41 , 1918. 
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zwischen Athetose double, Torsionsspasmus, Wilsonscher Lenticular- 
degeneration resp. Pseudosklerose diese drei Krankheitsbilder unter der 
Bezeichnung ,,Dystonia lenticularis“ zusammenfassen, von der eine 
Lewandowskysche Gruppe (Athetose double), eine Ziehen-Oppen- 
heimsche (Torsionsspasmus) und eine Striimpell -Westphal - Wilson- 
sche (Pseudosklerose und progressive Lenticulardegeneration) an- 
zunehmen sei. 

Alle bis zum Jahre 1918 veroffentlichten Falle dieser Krankheit 
hat K. Mendel 1 ) in einer monographischen Bearbeitung unter Mitteilung 
von zwei eigenen Beobachtungen zusammengestellt. Er glaubt, dafl die 
Krankheit zwar ein Leiden sui generis sei, jedoch der Pseudosklerose 
und Wilsonschen Krankheit nahestehe und ihr Sitz in den Himstamm, 
und zwar wahrscheinlich in die Gegend des Streifenhiigels und Linsen- 
kems, vielleicht aber auch in den Kleinhimbindearm, wie bereits 
Flatau und Sterling als moglich angenommen haben, zu verlegen sei. 
Mendel schlagt vor, der Krankheit den Namen ,,Torsionsdystonie*' 
zu geben — diese Bezeichnung halten auch wir fiir die geeignetste —, 
um so den beiden charakteristischsten klinischen Merkmalen der Krank¬ 
heit, den drehend ziehenden (torquierenden) Korperverzerrungen und 
dem Wechsel von Hypo- und Hypertonie, am meisten Rechnung zu 
tragen. 

Nach Mendel haben dann noch Frauenthal und Rosenstock 2 ), 
Blandy 3 ) und Frankenberg 4 ) Falle von Torsionsdystonie beschrie- 
ben: Frauenthal und Rosenstock glauben, daB eine Affektion des 
Corpus striatum vorliegt; Blandy vermutet den Herd der Erkrankung 
ebenfalls auBerhalb der Cortex in den mesencephalen Zentren. Fran¬ 
kenberg endlich betont die nahen Beziehungen, die zwischen dem 
Krankheitsbild der Torsionsdystonie und dem der Wilsonschen Krank¬ 
heit bzw. Pseudosklerose bestehen, andererseits aber auch ihre grund- 
legenden Verschiedenheiten und nimmt als Ursache der Torsions¬ 
dystonie einen im Linsenkern oder in den Kleinhimbindearmen ge- 
legenen Herd an. 

Die Diagnose ,,Torsionsdystonie* £ kann in unserem Fall nicht in 
Zweifel gezogen werden. Alle die Symptomc, die als charakteristisch 
fur Torsionsdystonie anzusehen sind, sind vorhanden: Beginn des 
Leidens im Alter von 8 Jahren in einem Arm, spater vorwiegende Be- 
teiligung der unteren Extremitaten, die Verkrummungen der Wirbel- 


1 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 4€, 309. 1919. 

2 ) The Journal of nerv. and ment. diseases 5*, Nr. 2. 1920(Ref. K. Mendel). 

3 ) Journ. of neurol. and psychopathoL 1, Nr. 2. 1920 (Ref. KongreBzentralblatt 
f. d. ges. innere Med. 15 , Heft 6). 

4 ) Tagung pommerscher Psychiater und Neurologen zu Stettin 1920. 
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saule, die typische Gangart, die Muskeldystonie bei Erhaltenbleiben der 
Intelligenz und normaler Psyche. 

Die Frage, wo der Sitz des Leidens zu suchen ist, laBt sich natiir- 
lich nur mit Sicherheit entscheiden, wenn eine geniigende Anzahl wirk- 
lich reiner Falle von Torsionsdystonie zur Sektion kommen. Immerhin 
bietet auch unser Fall klinisch Anhaltspunkte — Fehlen von Pyramiden- 
symptomen, Zitterbewegungen, motorische Unruhe, kurz Storung der 
Myostatik bei Erhaltensein der Myodynamik 1 ) —, daB der Sitz der 
Torsionsdystonie in die Gegend des Linsenkems zu verlegen ist. 

*) Strum pell, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 1916. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. 
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Meningitis serosa traumatica (circumscripta et diffusa). 1 ) 

Yon 

Dr. med. J. Kron, 

Privatdozent an der Universit&t zu Moskau, z.Z. in Biga. 

(Eingegangen am 1. April 1921.) 

Die serose Meningitis steht in genetischem Konnex mit vielen Er- 
krankungen; sie wird gelegentlich als Komplikation bei Infektionskrank- 
heiten, eitrigen Entzundungen des inneren Ohres und des Sinus frontalis, 
nach Traumen, Sonnenstich und Einwirkung starker elektrischer Strome 
beobachtet. Die chronische Form der serosen Meningitis wird mit 
Syphilis, Tuberkulose und Alkoholismus in Zusammenhang gebracht; 
einige Autoren treten, mit Riicksicht auf die giinstigen Erfolge der 
Salicyltherapie, fiir die rheumatische Atiologie ein. Quincke hat durch 
seine Aufstellung des angioneurotischen Hydrocephalus und Heran- 
ziehung episodiseher cerebraler Storung das Gebiet der idiopathischen 
hydrocephalen Erkrankungen in hohem MaBe erweitert. Die serose 
Meningitis kann als temporare Erscheinung bei der Migrane, analog dem 
acuten circumscripten Hautodem, vorkommen; ich verfiige liber zwei 
Falle, in denen im Migrananfalle Neuritis optica nachgewiesen werden 
konnte. Zur serosen Meningitis ist das von alten Autoren beschriebene 
kongestive Himodem der Kinder zu rechnen, ebenso die Falle von 
Meningismus, die bei Darmerkrankungen auf toxischer Grundlage ent- 
stehen; ein Teil dieser Falle mag wohl auch in das Gebiet der Him- 
schwellung gehoren. 

Das Krankheitsbild der serosen Meningitis ist infolge der verschieden- 
artigen Atiologie und Fehlen eir^s einheitlichen pathologisch-anato- 
mischen Prozesses keineswegs scharf abgegrenzt. — Eine Verschlech- 
terung des Gesundheitszustandes in den ersten Tagen nach der Schadel- 
verletzung habe ich wiederholt beobachten konnen; ob es sich hierbei 
um einen Entziindungsvorgang handelt mit Ergiissen in die Meningen 
und Ventrikel oder um eine Stauung unter dem EinfluB raumbeengender 
Momente im Schadelinnem durch Blutungen, Depressionen, Odem des 
Gehirns u. a. m., laBt sich nicht immer mit Bestimmtheit sagen. Ax- 
hausen und Kramer stellen den Vorgang in Parallele mit dem kollate- 

J ) Vortrag gehalten am 16. III. 1921 in der Gesellschaft praktischer Arzte 
zu Riga. 
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ralen Odem bei anderen Wundinfektionen. W. Mintz hat auf dem 
ChirurgenkongreB zu Moskau 1913 das Bild der postoperativen serosen 
Meningitis an der Hand eigener interessanter Beobaehtungen beschrie- 
ben. Payr berichtet iiber eine eigenartige Form einer akuten serosen 
Meningitis: infolge ZerreiBung des Arachnoidealgeflechtes bildeten sich 
betrachtliche Ansammlungen von Spinalfliissigkeit zwisehen Dura und 
Himoberflache (Meningealhydrops). — Manche nach der Lumbal- 
anasthesie beobachtete Folgeerscheinungen, tagelanger Kopfschmerz 
und plotzliche unmotivierte Temperaturanstiege, sind auf abakterielle 
Entziindungen leichter seroser Natur zuriickzufuhren. 

Im Rahmen dieser Arbeit beschranke ich raich auf die serose Menin¬ 
gitis in ihrer chronischen Form; das atiologische Moment bildete die 
Schadelverletzung. Quincke, der Begriinder des klinischen Krank- 
heitsbildes der serosen Meningitis, hatte das Schadeltrauma als wesent- 
liche Ursache angesehen; einzelne Hinweise zugunsten dieser Atiologie 
finden sich in der Literatur (Lenhartz, Weitz, Schlecht, Riebold, 
Op pel u. a.), jedoch erst durch die Erfahrungen des Weltkrieges ist die 
Bedeutung des Traumas fur dieses Leiden ins richtige Licht gestellt 
worden (Payr, Bittorf, Haward, Stern u. a.). 

Bei Verletzungen des Schadels, insbesondere durch Kugel, handelt 
es sich nicht um eine lokale Schadigung; die zentrifugal wirkenden 
hydrodynamischen Krafte durchdringen das ganze Gehim und fiihren 
zu einer Verlagerung seiner Molekiile. Die Himsubstanz wird an die 
Schadelwand gepreBt; in ersterer entstehen Blutungen; das Blut fiillt 
nicht bloB den Kugelkanal, sondem durchdrangt auch die umgebende 
Himmasse; die Verstopfung der Lymphbahnen mit Erythrocyten ver- 
ursacht Stauung der Lymphe — das Gehim wird odematos. Die Spinal- 
fliissigkeit — ein Gemisch von Sekret der sie bildenden Organe, Trans- 
sudat und Lymphe — nimmt an alien pathologischen Veranderungen 
des Gehims und seiner Haute teil und wird in groBer Menge ausge- 
schieden infolge Reizung der liquorproduzierenden Organe. Die Spinal- 
fliissigkeit bedingt im Zusammenhang mit dem Himodem eine Volum- 
vergroBerung des Gehirns, die ihrerseits eine verstarkte Transsudation 
zur Folge hat; auf diese Weise entsteht ein inniger Zusammenhang zwi- 
schen den Reiz- und Stauungserscheinungen — ein Circulus vitiosus —. 
Gliicklicherweise ist das Himodem eine recht seltene Erscheinung dank 
dem verbreiteten Lymphsystem im Him und seinen Hauten und den 
mannigfachen AbfluBwegen der Lymphe aus dem Schadel. 

Ich schreite zur kurzen Beschreibung meiner Falle von chronisch- 
seroser Meningitis, die ich in zwei Gruppen teile. 

1. Antipoff, P. S., 23 Jahre. Unteroffizier, erlitt am 5. VII. 1915 eine SchuB- 
verletzung in der Gegend des linken Schlafenbeins, am 10. VII. 1910 wurde er 
ins Spital der Moskauer Kreditgesellschaft aufgenommen. St. pr.: Die Rontgen- 
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aufnahme zeigt eine Fraktur des linken Schlafenbeins; Lahmung der linken Ex¬ 
tremitaten, Babinski links, andere Sehnenreflexe sind erhoht, links Hypasthesie; 
starker Kopfschmerz, apathischer Zustand. Im Laufe der nachsten 2 Monate 
VergroBerung des Hirnprolapses, Behinderung der Sprache und temporar som- 
nolenter Zustand. 28. VIII. 1916 Eroffnung des Abscesses im Wundgebiet: 
ca. V 2 Glas griinen Eiters floB ab; nach der Operation wesentliche Besserung, 
der Hirnprolaps kollabierte allmahlich; bei wiederholten Punktionen wurde Eiter 
nicht mehr gefunden. Am Orte der Knochenwunde bildete sich eine eingezogene, 
gut pulsierende Narbe. Im Laufe der nachsten Monate zeitweise auftretender hef- 
tiger Kopfschmerz, Schwindelgefuhl, Kopfgerausch, Schmerzen in der Lenden- 
gegend, Armen und Beinen, leichte Ermiidbarkeit, labile Stimmung. 2. V. 1917 
Operation (Dr. med. N. Kron leider so fnih verstorben): Wahrend der Losung 
des Narbengewebes wird eine 6 cm lange Cyste sichtbar, die einen Teil der Narbe 
bildet; an einer Stelle ist die sehr diinne Cystenwand in einer Ausdehnung von 
einigen Millimetem durchrissen und aus derselben flieBen einige Kubikzentimeter 
klarer Fliissigkeit ab, letztere ist steril. Nach Befreiung der Rander des Knochen- 
defektes und der Dura kommen einige kleine Cysten zum Vorschein, jede von der 
GroBe einer WalnuB, die Cysten sind mit durchsichtiger Fliissigkeit geftillt, die 
Wande derselben sind sehr diinn und haben die Beschaffenheit der Arachnoidea 
— die mikroskopische Untersuchung der excidierten Stiicke bestatigt diesen 
Refund; auch diese Fliissigkeit blieb steril. Bei Losung der Wandungen stoBt der 
Chirurg auf einen harten Fremdkorper von etwa 4—5 cm Lange; er war teilweise 
von Fliissigkeit umgeben, teilweise fest mit der Narbe und dem umgebenden 
Gewebe verwachsen. Der Fremdkorper wurde excidiert, er bestand aus Knochen- 
stiickchen verschiedener Form und GroBe, die miteinander verwachsen waren. 
Bereits in den nachsten Tagen nach der Operation schwanden die qualenden 
Schmerzen, Schwindelgefuhl und Kopfdruck. Pat. klagt noch liber Brennen am 
ganzen Korper, traurige Gemutsstimmung, Schmerzen und Druck in der Brust 
und im Halse. 25. VII. 1917 wird Pat. als genesen entlassen. Ende 1917 und 
Ostern 1918 erhalt sein Chirurg personliches Dankschreiben fiir die Genesung. 

2. Sertak, A. N., 20 Jahre. Am 21. VI. 1916 SchadelschuB; am 18. VII. 1916 
Aufnahme in obiges Hospital. St. pr.: Hirnprolaps in der Gegend des rechten 
Parietalknochens; bei elektiischer Untersuchung der entbloBten Hirnsubstanz 
Kontraktion der linken Gaumenmuskeln; Pulsation des Hinis an dieser SteUe 
bald deutlich, bald unsichtbar. Anfang Oktober 1916 schwand der Hirnprolaps, 
nach einem Monat schlieBt sich die Wunde. Pat. klagt uber Kopfschmerzen, 
Schwindelgefuhl, Kopfdruck, gedriickte Stimmimg und Lahmung der linksseitigen 
Extremitaten. Objektiv: Spastische Parese der linken Extremitaten, Babinski 
links, bisweilen auch rechts, Gaumenreflex fehlt links. Temperatur, Puls und At- 
mung normal. Links Stauungspapille, rechts Triibung der Sehnervengrenzen. 
20. IV. 1917 unter allgemeiner Morphium-Chloroformnarkose plastische Deckung 
des Schadeldefektes (Dr. med. N. Kronf): In der Narbe der Dura wird eine viel- 
kammerige Cyste in einer Ausdehnung von 5 cm gefunden; sie wird excidiert; 
die Fliissigkeit erwies sich als steril. 21. IV. nachts klonische Zuckungen der 
linken Hand und Finger. 22. IV. Die Zuckungen wiederholten sich zweimal. 
Temp. 37,0—37,5, P. 80—106 in der Minute, Atmung 24 in der Minute. 28. IV. 
Entfemung der Nahte, prima intentio. Kopfschmerzen sind nicht vorhanden. 
2. V. Entfemung des Verbandes. 10. V. Pat. geht viel besser als vor der Operation. 
Augenbefund normal. Gaumenreflex normal. Die Kraft der linken Hand hat 
bedeutend zugenommen. Babinski rechts fehlend, links nicht deutlich auslosbar. 
Befinden gut. 17. VI. Pat. wird in wesentlich gebessertem Zustande entlassen. 
Laut Bericht nach 5 Monaten Fortschreiten der Besserung. 
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3. Baschtawenko, J. A., 21 Jahre. 26. VI. 1916 Schadelverletzung durch 
SchrapnellgeschoB, 15. VII. 1916 Aufnahme in obiges Hospital. 16. VII. 1916 
St. pr.: In der linken, z. T. auch rechten Stirnhalfte eine quergelegene offene Narbe 
14 • 3,5 cm. Aus der Wunde quillt Hirnsubstanz, z. T. nekrotisch, hervor. Rontgen- 
aufnahme weist eine Fraktur des Stirnknochens auf. Sensorium klar. Himnerven 
und Augenbefund normal. Bisweilen epileptische Anfalle. Der Himprolape 
schwindet allmahlich. Bei wiederholt vorgenommener Himpunktion wird Eiter 
nicht entdeckt. Die Himwunde vernarbt. Im weiteren Verlauf treten hftufig 
epfleptische Anfalle auf: Sie beginnen mit Blickwendung nach oben und rechts; 
Nystagmus beim Blick nach rechts. PR. und Bauchreflex rechts fehlend, links 
herabgesetzt. Im Laufe einer Nacht ungefahr 40 Anfalle. Es wird zur Operation 
geschritten (Dr. med. N. Kron): Bei Losung derNarben am Rande des Knochen- 
defektes wird eine Cyste in der Ausdehnung von fast 4 cm gefunden; aus der 
Cyste entleert sich eine helle Fliissigkeit, sie ist blaBgelb gefarbt, neutraler Reak- 
tion, enthalt 0,6 p. m. Albumen; beim Stehen am ktihlen Ort bildet sich kein Ge- 
rinnsel. Bei der mikroskopischen Untersuchung des durch Zentrifugieren ge- 
wonnenen Sedimentes werden Erythrocyten in erheblicher Menge und einzelne 
Leukocyten gefunden. In den gefarbten Praparaten las sen sich weder Meningo- 
kokken noch andere Bakterien, resp. Tuberkelbacillen nachweisen. Bei der Aus- 
saat auf verschiedene Nahrboden erfolgt kein Wachstum. Die Wand der Cyste 
besteht aus Bindegewebe mit geringem Infiltrat kleiner nmder Zellen. 6 Stunden 
nach der Operation geht Pat. im epileptisehen Anfall zugrunde. Bei der Sektion 
fand sich eine Encephalitis des Frontallappens. Ich erinnere hierbei an die Falle 
von Fr. Schultze und Boeninghaus, wo sich neben der s. M. auch Encepha¬ 
litis fand. 

Es laBt sich nicht mit Sicherheit feststellen, ob unsere Falle von 
circumscripter seroser Meningitis einen infektiosen ProzeB im Gehim 
oder seiner Haute zum Ausgangspunkte haben, oder ob sie ein selb- 
standiges Krankheitsbild reprasentieren, als Folge der Schadelverletzung; 
nicht immer hat letztere eine eitrige Meningitis zur Folge. Dank den 
natiirlichen Schutzkraften des Organismus beschrankt sich die Infektion 
bisweilen auf eine bestimmte Region, indem sie anfangs ein ortliches, 
reaktives, seroses Exsudat bildet, das sich dann auf das Lymphsystem 
ausdehnt. Das ist dann der Fall, wenn die Reizung durch geringe Bak- 
terienmengen mit schwacher Virulenz hervorgerufen wird. Wir kennen 
ahnliche Erscheinungen bei Entzundungen des Schadels und seines 
Inhalts, bei Otitis und Warzenfortsatzentziindung, bei Entziindungen 
des Sinus frontalis und der Nebenhohlen der Nase; die Pathologic der 
inneren Organe weist ahnliche Prozesse auf: die serose Pleuritis beim 
LungenabsceB, beim SubdiaphragmalabsceB, die serose Peritonitis bei 
der Appendicitis und die Entziindung der Gelenkkapseln bei der Osteo¬ 
myelitis in der Nachbarschaft der Gelenke. Die Himhautentziindung 
kann auch das Resultat einer toxischen Reizung der Himhaute sein, 
hervorgerufen durch Blutungen im Subduralraum oder zerfallene Hirn¬ 
substanz, die der Spinalflussigkeit beigemengt ist. In Fallen, wo die 
Cyste durch Himprolaps gebildet wird, wie im Falle 1 und 3, ist auch eine 
andere Erklarung des Entwicklungsmechanismus moglich: mit der 
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Bildung des Prolapses dehnen sich die entziindlichen Verwachsungen 
zwischen ihm und den Hauten, besonders an den Randem des Prolapses, 
in ihnen bilden sich Spalten verschiedener Grofle, die sich durch An- 
sammlung exsudativer Fliissigkeit vergroBem. — Schadeltraumen, auch 
ohne anatomische Alterationen, rufen bisweilen infolge der Elastizitat 
der Knochen einen Druck des Gehims oder Blutungen in ihm und seinen 
Hauten hervor, welche in der Folge AnlaB geben zur Bildung der Arach- 
noidalcyste. 

Ich lasse nun eine kurze Schilderung meiner Falle der zweiten Gruppe 
folgen: 

4. Stanislaw, P., 30 Jahre, Diener, ist im Dezember 1914 am Kopfe verletzt 
worden; er war 2 Stunden bewuBtlos, wurde dann ins Feldlazarett gebracht, 
wo er mit auBerlichen Mitteln behandelt wurde. Aus dem Feldspital kam er in 
ein anderes und schlieBlich ins Tambowsche Landspital, wo ich ihn im Laufe 
eines Jahres beobachtete. Er fiihlte sich im allgemeinen wohl, nur bisweilen emp- 
finde er einen Druck im Kopfe und Kopfschmerzen; seinen Aufenthalt im Hospital 
motiviert er anderen Kranken gegenuber damit, daB es ihm schwer falle, sich in 
einer fremden Stadt einzurichten. St. pr.: Auf dem Rontgenbilde des Schadels 
ist ein Kugelsplitter in der Tiefe des rechten Parietallappens sichtbar; von seiten 
des Nervensystems und der inneren Organe lassen sich keine objektiven Verande- 
rungen feststellen. Mitte Dezember 1915 starke Kopfschmerzen und Schwindel- 
gefiihl. Pat., der stets still und bescheiden war, wurde grob und zanksiichtig, 
mehrmals erfolgte Erbrechen. Ophthalmoskopisch lieB sich eine Neuritis optica 
konstatieren. Temp, normal, Puls 70—80 in der Minute. Ende Dezember 1915 
Lumbalpunktion. Die Lumbalfliissigkeit flieBt unter starkem Druck ab, 220 mm; 
sie ist durchsichtig, enthalt Spuren EiweiB und einzelne Lymphocyten; am nachsten 
Tage auffallende Besserung: Kopfschmerzen und Erbrechen haben aufgehdrt, 
Pat. wurde ruhig, benimmt sich ebenso bescheiden, wie bis Mitte Dezember. Die 
Sehnervenentziindung ist geschwunden. In diesem Zustande verlieB ich ihn im 
August 1916. Ich habe noch zu Weihnachten 1917 von ihm einen Brief erhalten, 
in dem er schrieb, daB er vollig gesund sei und Anstellung gefunden habe. 

5. Iw., Pr., 28 Jahre, Schreiber. Im Januar 1916 wurde er durch einen Kamies 
verletzt, der ihm auf den Kopf fiel; er verlor auf einige Minuten das BewuBtsein; 
als er zu sich kam klagte er iiber Kopfschmerz, 3 mal hatte er erbrochen. Am nach¬ 
sten Tage war der Kopfschmerz geringer, nach 3 Tagen tat er wieder Dienst. 
Die Wunde heilte im Laufe von 2 Wochen. Friihling 1916 begann er iiber leichte 
Ermiidbarkeit zu klagen, er konnte nicht mehr als 2 Stunden hintereinander 
arbeiten, werde reizbar, miBmutig. Aufenthalt am warmen Orte und schnelle 
Kopfbewegungen verursachen zuweilen Kopfschmerzen. Bei der objektiven 
Untersuchung findet sich eine groBe oberflachliche Narbe auf dem Scheitelbeine, 
die Rontgenaufnahmc weist keine Veranderungen auf; auBer einer bitemporalen 
Hemianopsie imd Steigerung der Reflexe nichts Pathologisches. Bei der Spinal- 
punktion wurden ca. 20 ccm durchsichtiger Fliissigkeit entleert, Druck 240 mm; 
sie enthalt geringe EiweiBmengen und vereinzelte Lymphocyten. Schon in den 
nachsten Tagen nach der Punktion fiihlt Pat. sich viel besser. Kopfschmerz und 
Kopfdruck sind geschwimden. Das Gesichtsfeld hat eine Zunahme erfahren. 

6. Bl., P. J., 25 Jahre, Remontbahnarbeiterin, erlitt am 6. I. 1918 anlaBlich 
einer Eisenbahnkatastrophe einen heftigen StoB gegen den Kopf. Sie war ea. 
Va Stunde bewuBtlos. Vor 6 Jahren befand sie sich 3 Monate in einem Kranken - 
hause wegen Scharlach, sonst war sie stets gesund gewesen. 15. III. 1918 wurde 
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sie in das Zentral-Eisenbahnkr&nkenhaus aufgenominen. Sie klagt liber Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und Schwindelgefiihl, das beim Gehen zunimmt. Objektiv: 
In der Gegend des rechten Schlafenknochens eine 6 cm lange, oberflachliche Narbe. 
Druck auf den Schadelknochen schmerzhaft. Rontgenbefund negativ. Romberg 
leicht positiv. Reflexe normal. Babinski fehlt. Innere Organe o. S. Urinbefund 
normal. Virgo. Puls 64 in der Minute. Gereizte, leicht erregte Stimmung. 18. III. 
Anfall von 15 Minuten Dauer; wahrend des Anfalls Krampf der Nackenmuskulatur 
bei erhaltenem BewuBtsein; nach dem Anfall Kopfschmerz und Schwindelgefiihl. 
20. III. Lurabalpunktion: 20 ccm Spinalflussigkeit entleert, Druck 190 mm; 
die Fliissigkeit ist farblos, durchsichtig, enthalt vereinzelte Leukocyten (Neutro- 
phile und Lymphocyten), vereinzelte rote Blutkorperchen, die Aussaat auf ver- 
schiedene Nahrboden blieb steril. Nonne-Apelt und Wassermannsche Reaktion 
negativ. Am nachsten Tage halt der Kopfschmerz an, vom 22. III. weder Kopf- 
schmerzen noch Anfalle; gutes Allgemeinbefinden. Nach einem Monat Wieder- 
aufnahme der Arbeit. — 

Die Klagen der 3 letzten Kranken trugen in Obereinstimmung mit 
den geringen objektiven Veranderungen einen neurasthenischen Cha- 
rakter und bloB im Falle 5 wies die bitemporale Hemianopsie auf das 
organische Substrat des Leidens hin; Pat. wuBte davon nichts bis zur 
Untersuchung. Die Krankheitssymptome traten nicht unmittelbar nach 
dem Trauma auf; im Falle 4 verstrich fast 1 Jahr, ehe die Symptome 
ihren Hohepunkt erlangten; im Falle 5 dauerte es 3 Monate, im Falle 6 
2 Monate, ehe die erwahnten Klagen zum Ausbruch kamen. Das zeit- 
liche Auftreten der Beschwerden nach der Schadelverletzung ist durch- 
aus verschieden; in vielen Fallen treten sie in unmittelbarem AnschluB 
an das Trauma auf; in manchen vergehen Wochen, Monate und Jahre. 
Quincke und auch Schlecht sahen noch 18 Jahre nach dem Unfall 
das typische Bild der s. M. Es besteht dabei keinerlei Beziehung der 
Intensitat der Beschwerden zu der Schwere des stattgehabten Schadel- 
traumas, das oft nur geringfiigig war. Die Krankheitserscheinungen 
traten periodisch auf und befanden sich in Abhangigkeit von auBeren 
Anlassen. Ubermudung, EinfluB der Warme, schnellen Kopfbewegungen, 
Bucken, GenuB von Alkohol usw. Die Zunahme der Beschwerden hangt 
wohl mit der vermehrten Blutmenge des Gehirns zusammen, welche zu 
weiterer Steigerung des Liquordruckes fuhrt. — Die Spinalflussigkeit 
floB bei alien 3 Kranken unter gesteigertem Druck ab, 190—220—240 mm 
Wasser; sie war klar, der EiweiBgehalt gering oder iiberhaupt nicht 
nachweisbar, es fanden sich bloB vereinzelte Lymphocyten, keine 
polynuclearen Elemente. WaR. im Liquor immer negativ. Entziindungs- 
erscheinungen fehlten also. Blut war in keinem Falle nachweisbar. 
Alle Punktionen wurden in Seitenlage mit gleichmaBig horizontaler 
Lage der Wirbelsaule und des Kopfes gemacht ; nach dem Einstich 
wurde ca. 3 Minuten gewartet. Die Spinalflussigkeit enthalt Blut nur 
in frischen Fallen, worauf verschiedene Autoren, auch Ed. Schwartz, 
hingewiesen haben. Unmittelbar nach der Lumbalpunktion trat wescnt- 
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liche Besserung ein, die an Heilung grenzte. Interessant ist ein von 
Bittorf beschriebener Fall von s. M. Ein Soldat, der eine Schadel- 
kontusion erlitten hatte, beging nach AlkoholgenuB eine Reihe Diszi- 
plinarvergehen; er befand sich in einem leicht hypomanischen Zustand. 
Nach GenuB geringer Alkoholmengen, die er friiher gut vertragen hatte, 
wurde er erregt, klagte liber Druck im Kopfe und ein Geftihl des 
,,FlieBens im Gehirn“. Nach der Lumbalpunktion, wobei unter starkem 
Druck 30ccm abflossen, wurde Pat. ruhig. Erregung, Kopfschmerzen 
und „FlieBen im Gehim“ schwanden. Die Beurteilung seiner Vergehen 
erhielt selbstverstandlich eine andere Beleuchtung. 

Meine Falle stellen zwei besondere Formen der serosen Meningitis 
dar, verschieden in klinischer und pathologisch anatomischer Beziehung. 
Zur einen Gruppe gehoren die Falle, wo die Cerebrospinalfliissigkeit sich 
vorwiegend in den Himkammem sammelt — Meningitis serosa interna, 
seu intraventricularis; zur anderen sind die Falle zu rechnen, wo ortliche 
Entzundungsprozesse in den Himhauten zu plastischen Verwachsungen 
der Arachnoidealraume — zur Bildung organischer Cysten fiihrten. In- 
folge dieser Verwachsungen grenzen sich mehr oder weniger betrachtliche 
Mengen Spinalfliissigkeit ab, und so entstehen cystenahnliche Bildungen. 
Dauert die serose Exsudation in diesem abgekapselten Raume fort und 
ist die Resorption erschwert, so nimmt die Cyste, dank der Erweiterung 
ihrer Wande, an Umfang zu; diese Cysten bestehen oft nicht aus einer, 
sondem aus mehreren Kammem, wie in zwei unserer Falle — diesen 
Umstand muB man beim chirurgischen Eingriff beriicksichtigen. Bis- 
weilen findet sich ein bulboses Odem: das zarte Arachnoidealgewebe ist 
in eine dicke Schicht gedehnter Blasen umgewandelt, die dicht beiein- 
ander stehen. Zur Vermeidung einer falschen Beurteilung der beschrie- 
benen Cysten sei erwahnt, daB nicht allzuselten in den Himnarben kleine 
Cysten gefunden werden, die keine klinische Bedeutung besitzen; ebenso 
sind klinisch unwesentlich jene dxinnwandigen Vorspriinge des Arach- 
noidealgewebes in Form von Cysten, welche wahrend der Operation ent¬ 
stehen, hierbei an GroBe variieren und sogar verschwinden. 

In meinen zur ersten Gruppe gehorigen Fallen sind die pathologisch- 
anatomischen Verhaltnisse ubersichtlich; die Cyste entsteht unter der 
direkten Einwirkung des schadigenden und dauemd wirkenden Momen- 
tes im Bereiche der Verletzungsstelle. Wesentlich schwieriger ist die 
Beurteilung der pathologisch-anatomischen Veranderungen in den Fallen 
meiner zweiten Gruppe. In einigen Fallen werden die serosen Exsuda- 
tionen durch organische Entziindungen hervorgerufen; nach Schadel- 
verletzungen sind milchige Trubung, Verdickungen der Pia, GefaBver¬ 
anderungen, kleinste Narben und Defekte in der Hirnoberflache bekannt. 
Ob nun diese zur vermehrten Sekretion von Liquor fiihren oder ob auch 
ohne nachweisbare anatomische Veranderungen — in der Mehrzahl der 
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obduzierten Falle fehlt namlich jede anatomische Grundlage — das 
Trauma zu vasomotorischen Storungen der liquorproduzierenden Or- 
gane fiihrt (Weitz), steht dahin. Quincke nimmt eine groBe Labiiitat 
der GefaBinnervation an, infolge dessen groBe Variabilitat der Blut- 
fiille und Blutdurchstromung, reflektorisch und spontan ausgeloste 
angioneurotische Exsudationen in die Hohlen und das Parenchym der 
Haute, also vasomotorische Vorgange konnten nach Quincke die Ur- 
sache der serosen Meningitis sein. Wir sehen flieBende Ubergange von 
funktionellen Vorgangen zu entzxindlichen. Es darf uns daher nicht 
befremden, daB manche Autoren, z. B. Seefisch, die Bezeichnung 
Meningitis serosa fallen lassen und durch Hydrocephalus ext. bezw. int., 
resp. Odem der weichen Himhaute ersetzen wollen. Weitz spricht all- 
gemein von einem Reizzustand der Meningen als Ursache der Liquor- 
druekerhohung. Ich habe die von Quincke gepragte Bezeichnung bei- 
behalten, zumal sie die Moglichkeit einer einheitlichen Klassifizierung 
gewisser traumatischer Schadelverletzungen bietet. — Die von uns 
beschriebenen Falle von lokalisierter seroser Meningitis erinnem an das 
zuerst vonStroebeim Jahrel904 entworfene pathologisch-anatomische 
Bild. Die prinzipielle Bedeutung dieser Erkrankung ist zuerst von 
Krause und Placzek hervorgehoben worden; diese Autoren und nach 
ihnen eine Reihe anderer haben ein charakteristisches Symptomenbild 
entworfen. In den Fallen dieser Autoren befand sich die serose Menin¬ 
gitis im Recessus cerebello-medullaris, wo sich eine gleichnamige Zysteme 
— eine Pradilektionsstelle fur die Bildung von Cysten — befindet. In 
unseren Fallen riefen die Cysten Allgemeinsymptome hervor oder ver- 
starkten diejenigen, welche infolge der Himverletzung bereits bestanden. 
Es ist begreiflich, daB je nach der Lokalisation in Hirnteilen mit be- 
stimmter physiologischer Dignitat auch entsprechende typische Aus- 
fallserscheinungen auftreten werden. — Falls bei Kranken, die ein 
Schadeltrauma erlitten hatten, lange Zeit darauf unbestimmte Krank- 
heitssymptome auftreten, ist mit der Moglichkeit einer serosen Menin¬ 
gitis zu rechnen. Differentialdiagnostisch ist eine Reihe von Krankheits- 
formen zu beriicksichtigen. Bei akuter, auch langsamer Entwicklung 
der Erkrankung ist die Untersuchung der Spinalflussigkeit erforderlich, 
um eine eitrige oder tuberkulose Meningitis auszuschlieBen; in den 
meisten Fallen verlauft jedoch die serose Meningitis weniger stiirmisch. 
Bei der chronischen Form der serosen Menigitis treten oft die Allgemein¬ 
symptome des Himtumors zutage. Fiir das Verstandnis des Krank- 
heitsbildes sind von Bedeutung: dauemde Remissionen, Aufflackern von 
Herdsymptomen bald auf der einen, bald auf der anderen Seite, Tern* 
peraturerhohung, unbedeutende Reizerscheinungen von seiten der Him¬ 
haute und anamnestische Daten beziiglich der Schadelverletzung. 
Stauungspapille resp. Neuritis optica ist seiten; wir haben sie 3mal 
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und auch in diesen Fallen nicht konstant beobachtet. Gleichzeitig mit 
den allgemeinen Himtumorsymptoraen kommen auch Himnerven- 
lahmungen im Gebiete der N. V und VII, der Augennerven, Kleinhim- 
ataxie, voriibergehende Erblindung, zentrales Skotom und bitemporale 
Hemianopsie vor; letztere ist dadurch zu erklaren, daB der sich vor- 
stiilpende Boden des dritten Ventrikels das Chiasma der Sehnerven 
komprimiert. Die bitemporale Hemianopsie fanden wir im Falle 5 und 
bei einer in dieser Arbeit nicht erwahnten Kranken, bei der Kopfschmerz 
Erbrechen, Menstruationsstorungen und Adipositas universalis einen 
Hypophysistumor annehmen lieBen; die Autopsie deckte in letzterem 
Falle eine chronische Leptomeningitis und Erweiterung aller Hirn- 
kammem auf; das vorgewolbte Infundibulum bewirkte einen Druck auf 
die Hypophyse. — Mit dem Auftreten der serosen Meningitis nehmen 
die Ausfallssymptome, die durch Verletzung physiologisch wichtiger 
Hirnteile hervorgerufen waren, betrachtlich an Intensitat zu, da die 
Vermehrung des intrakraniellen Druckes eine Reizung der molekular ge- 
schadigten Rindenzellen zur Folge hat. Diese Ansicht findet ihre Stiitze 
in den giinstigen Heilerfolgen durch Lumbalpunktion oder Punktion 
der Cyste (Bittorf, Payr, Seefisch, meine Falle). Die Krankheits- 
erscheinungen auf motorischem, sensiblem und vasomotorischem Ge¬ 
biete, Hemianopsie und andere Symptome wurden seltener, geringer 
oder kamen sogar zum Verschwinden. 

Mit der Verbreitung des verstarkten Exsudats im Subarachnoideal- 
raum des Riickenmarks kommen zu den angefiihrten Symptomen Er- 
scheinungen von seiten des letzteren: Parese der Extremitaten, Zittem, 
das die aktiven Bewegungen begleitet, Giirtelschmerzen, Steifigkeit oder 
Schmerzen der Wirbelsaule bei Perkussion derselben (Fall 1). Nach 
Kontusionen oder Verletzungen der Wirbelsaule tritt bisweilen eine 
serose Meningitis in Erscheinung; am haufigsten in Form lokaler An- 
sammlung circumscripter Fliissigkeitsmenge (Cysten) (Marburg und 
Ranzi, Oppenheim und Krause, Kurt Mendel und Adler); sic 
bildet sich groBtenteils infolge Blutungen im Subduralraum, welche Ver- 
wachsungen und VerschluB einzelner Teile des letzteren verursachen. 
Cysten des Riickenmarks sind zuweilen ein zufalliger Nebenbefund; 
wenn aber der Druck der Fliissigkeit in den Cysten zunimmt, so kommen 
Drucksymptome von seiten des Riickenmarks und seiner Wurzeln zur 
Geltung, welche einen Riickenmarkstumor simulieren konnen. Die 
Meningitis serosa kann auch dadurch, daB sie direkt durch Druck, 
indirekt durch Zirkulationsstorungen oder Odem die hinteren Wur¬ 
zeln, resp. das Mark in Mitleidenschaft zieht, bisweilen Systemerkran- 
kungen vortauschen (Roemheld); durch Fernwirkung auf die Ge- 
bilde des verlangerten Markes konnen bulbare Erscheinungen aus- 
gelost werden. 
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Die Differentialdiagnose zwischen chronischer seroser Meningitis und 
Hydrocephalus ist oft unmoglich; bisweilen weisen GroBe des Kopfes 
und seine Form auf die kongenitale Anlage hin; manchmal entscheiden 
das Auseinanderweichen der Schadelnahte und bruit de pot fel4. Bei 
Durchsicht der Literatur iiber Pseudotumoren gewann ich den Eindruck, 
daB einige von ihnen zur serosen Meningitis gehoren, z. B. die Falle von 
Goldstein, Lewandowsky, Finkelnburg; im Falle des letzt- 
erwahnten Autors erkrankte der 13jahrige Knabe nach einer Kopfver- 
letzung an den Symptomen einer Himgeschwulst; nach der Ventrikel- 
punktion trat erhebliche Besserung ein. Nonne schlieBt die Falle aus, 
wo die Symptome des gesteigerten Hirndruckes sich akut oder subakut 
nach dem Trauma entwickeln; wir sahen jedoch, daB die serose Menin¬ 
gitis auch lange Zeit nach der Verletzung in Erscheinung treten kann. 
Y 7 erminderter Druck der Spinalfliissigkeit, ja das Fehlen derselben hat 
nicht die differentialdiagnostische Bedeutung, die Nonne annimmt. 
Bei der Sektion des Pseudotumors ist der Befund bisweilen negativ, weil 
Hyperamie und ortliche Ansammlung von seroser Fliissigkeit unbemerkt 
bleiben. Die Encephalitis weist zuerst nur cerebrate Symptome auf und 
ist wohl immer von Lahmungserscheinungen begleitet, bei der Meningitis 
serosa bestehen gleichzeitig zu Beginn neben cerebralen auch hoch- 
gradige spinale Escheinungen, wahrend Lahmungen oft vollig fehlen. 
Es verdient betont zu werden, daB manche Falle von Neurasthenic nach 
Trauma, traumatischer Neurose und vielleicht auch ,,Simulation“ ins 
Bereich der serosen Meningitis gehoren. Meine Falle 5 und 6, vielleicht 
auch Fall 4, zeigen, wie leicht der Gesundheitszustand derartiger Kranker 
falsch beurteilt werden kann, besonders, wenn die Kranken Anspriiche 
auf Schadenersatz fur verminderte Arbeitsfahigkeit erheben. Wenn 
ortliche Symptome und gesteigerter Spinaldruck fehlen, ist die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen diffuser und circumscripter seroser Meningitis 
auBerordentlich schwierig, sogar unmoglich. — Die Behandlung beider 
Formen ist eine verschiedene; bei der diffusen serosen Meningitis ist in 
der ersten Krankheitsperiode Ruhe und Regulierung der Darmtatig- 
keit wichtig, in einer spateren Periode ist fur gesteigerte Transpiration 
Sorge zu tragen, zur Verminderung der gesteigerten Sekretion ist der 
innerliche Gebrauch von Kalksalzen, Coffein, Jod und Salicyl und Hg- 
Praparate empfohlen worden. Die Lumbalpunktion kann lebensrettend 
wirken, sie muB evtl. wiederholt werden. In manchen Fallen blieb der 
Spinaldruck unverandert ungeachtet der betrachtlichen Spannung in 
den Ventrikeln, das ist dann der Fall, wenn Blut- oder Fibringerinnsel 
die Himkammeroffnungen verlegen, wenn Verwachsungen in der hin- 
teren Schadelgrube vorliegen oder wenn es infolge vermehrter Liquor- 
bildung zu einem AbschluB der Ventrikelausgange kommt. In Fallen 
von seroser Meningitis, wo die Lumbalpunktion resultatlos bleibt, muB 
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eine Ventrikelpunktion oder der Balkenstich vorgenommen werden, fur 
letztere Operation tritt Payr auf Grand zahlreicher erfolgreicher Be- 
obachtungen ein. Der Balkenstich befordert die Resorption dank der 
Verteilung der Spinalfliissigkeit auf eine groBe Flache. Bei der circura- 
scripten serosen Meningitis ist die Lumbalpunktion zwecklos, sogar 
lebensgefahrlich, wenn wir beriicksichtigen, daB die circumscripte serose 
Meningitis ihr^n Sitz oft in der hinteren Schadelgrabe hat. Hier ist 
dieselbe chirurgische Behandlung, wie beim Hirntumor, einzuleiten. 
Die Punktion der Cyste ist ungeniigend, weil die Cysten bisweilen aus 
vielen Kammem bestehen und manchmal statt der Cyste ein von Spinal- 
fliissigkeit durchtranktes Arachnoidealgeflecht vorhanden ist, auch muB 
damit gerechnet werden, daB nicht selten nach Entleerung der Cyste die 
Spinalfliissigkeit sich aufs neue ansammelt, das ist bloB durch radikale 
oder partielle Resektion der Cyste zu beseitigen. Die Behandlung der 
serosen intraventrikularen Meningitis bezweckt Beseitigung der allge- 
meinen Himsymptome und Vorbeugung der Bildung eines Himpro- 
lapses. Der Ort des chirurgischen Eingriffes bei der circumscripten 
serosen Meningitis wird durch die Herdsymptome oder den Sitz der 
Schadelverletzung bestimmt. Zuweilen schwinden die Symptome der 
serosen Meningitis auch ohne Eingriff, ich hatte noch vor einiger Zeit 
Gelegenheit, mich da von bei 2 Kranken in der chirurgischen Abteilung 
des Alt-Katharinenspitals zu uberzeugen. — In alien Fallen, wo ein 
Schadeltrauma selbst vor Jahren vorausgegangen, muB eine Lumbal¬ 
punktion vorgenommen werden, um die Ursachen der Klagen zu eruieren, 
selbst wenn diese einen neurasthenischen Charakter tragen. Die groBe 
Zahl von Schadelverletzungen, die uns die traurige, j lingste Vergangen- 
heit und auch Gegenwart bieten, wird, hoffe ich, Licht werfen auf eine 
Reihe noch nicht geloster Fragen, die mit der serosen Meningitis iru 
Zusammenhang stehen. 

Ich kommen auf Grand meiner Arbeit zu folgenden Schlussen: 

1. Die serose Meningitis nach Verletzungen des Schadels resp. der 
Wirbelsaule ist keine exklusiv seltene Erkrankung. 

2. Die serose Meningitis tritt circumscript oder diffus, akut und 
chronisch auf. 

3. Fur die Diagnose der diffusen serosen Meningitis ist erhohter 
Liquordruck bei normalem Liquorbefund von wesentlichster Bedeutung. 
Die Diagnose der circumscripten serosen Meningitis ist bisweilen erst 
nach langerer Beobachtung resp. per exclusionem moglich. 

4. Die Behandlung der circumscripten serosen Meningitis ist bis auf 
wenige Ausnahmefalle eine chirurgische; die Behandlung der diffusen 
Form erfordert beim Versagen konservativer MaBnahmen Lumbal¬ 
punktion resp. den Balkenstich. 
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Untersuchungen tiber den Zellgehalt der menschlichen GroB- 

hirnrinde. 

Von 

Prof. Dr. Hans Berger. 

Mit 4 Textabbild ungen. 

(Eingegangen am 1. April 1921.) 

Durch die bahnbrechenden und miihevollen Untersuchungen 
Ramon y Cajals sind wir uber die feinere histologische Zusammen- 
setzung der menschlichen Himrinde wenigstens in ihren wesentlichen 
Ziigen unterrichtet. Er hat an verschiedenen Stellen seiner Unter¬ 
suchungen liber die Himrinde darauf hingewiesen, daB man in Hinblick 
auf den Umstand, daB die Zwischenraume zwischen den Ganglienzellen 
durch Nerven- und protoplasmatische Verzweigungen ausgefiillt seien, 
den Grad der Differenzierung dieser Elemente nach ihrer Entfernung 
voneinander bestimmen konne 1 ). Ich selbst kam bei experimentellen 
Untersuchungen am Hunde- und Katzengehim zu der gleichen 
Anschauung 2 ). Es zeigte sich namlich, daB bei Tieren, die infolge eines 
bald nach der Geburt angelegten Ankyloblepharons keine Gesichts- 
eindriicke gehabt hatten, die Sehsphare in ihrer Entwicklung zuriick- 
blieb, was sich vor allem in einem Schmalerbleiben der Sehrinde und 
einem Dichterstehen ihrer Nervehzellen bei genauen Zellzahlungen zu 
erkennen gab. Ich hatte iibrigens schon damals betont, daB man auch 
bei Hund und Katze im Gegensatz zu den Munkschen Feststellungen 
die Sehsphare mehr medialwarts und vor allem auf der medialen und 
cerebellaren Flache des Occipitallappens zu suchen habe, da, wo auch 
der Vicq d’Azyrsche Streifen sich befindet 3 ). Diese meine Annahme ist 
durch spatere Untersucher voll und ganz bestatigt worden. Die Fest- 
stellung Brodmanns, daB bei verschiedenen Tierarten sich keines- 
wegs ein Parallelismus zwischen dem Zellreichtum der Rinde und der 
geistigen Stufe, auf der die betreffende Tierart steht, nachweisen laBt, 
spricht keineswegs gegen die Annahme Cajals und gegen diese meine 
Ergebnisse, die bei verschiedenen Individuen ein und derselben Art, 
ja sogar bei Angehorigen ein und desselben Wurfes festgestellt wurden. 
Fiir den Menschen muB diese Annahme gleichfalls gelten, wenigstens 

*) Cajal, Studien iiber die Himrinde des Menschen. 2. Heft. Die Bewegungs- 
rinde. Leipzig 1900, S. 13. 

2 ) Berger, Experimentell-anatomische Studien iiber Entwicklungshemmun- 
gen usw. Arch. f. Psych. 33, 551. 1900. 

3 ) 1. c. S. 560. 
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unter norm ale n Bedingungen. Dagegen konnen bei Entwicklungs- 
hemmungen des Gehirns z. B. bei den Idiotieformen die Verhaltnisse 
verschieden liegen. Wir konnen erstens, wie dies Hammarberg auch 
nachgewiesen hat, bei Idiotie eine ausgesprochene Zellarmut der Rinde 
finden, die eben darauf beruht, daB Ganglienzellen ausgefallen sind, 
oder wir sehen eine verschmalerte, auffallend zellreiche Rinde, was 
sich daraus erklart, daB die Nervenzellen in ihrer Entwicklung verktim- 
mert, weniger Raum, namentlich fiir ihre Auslaufer, beanspruchen 
und infolgedessen dichter stehen. Von zwei normalen menschlichen 
Gehimen konnen wir aber annehmen, daB dasjenige Gehirn, welches 
in der Kubikeinheit Rinde weniger Ganglienzellen beherbergt als das 
andere Gehirn, wenigstens in bezug auf dieses Rindengebiet, das hoher 
organisierte ist; weil in ihm die einzelnen Nervenzellen durch die 
reichere Ausbildung ihrer Fortsatze und des aus ihnen hervorgehenden 
Neurofibriilengitters weiter auseinander gedrangt werden und daher 
mehr Platz beanspruchen. 

Von dieser Uberlegung ausgehend, wird man sicherlich den Versuch 
wagen diirfen, identische Stellen beider Hemispharen ein und des- 
selben Gehirns beziiglich ihrer Zellzahl zu vergleichen und so auch viel- 
leicht anatomisch die aus klinischen Tatsachen erschlossene, ver- 
schiedene Wertigkeit der gleichen Rindengebiete der rechten und linken 
GroBhimhalfte darzutun. Schon die Tatsache der Lokalisation der 
Aphasiezentren in der linken Himhalfte weist auf diese Ungleich- 
wertigkeit beider Hemispharen ehin. Man konnte so versuchen, die 
Rinde der Brocaschen oder Wemickeschen Stelle mit der Rinde der 
entsprechenden rechtsseitigen Himteile beziiglich ihrer Zellzahl zu ver¬ 
gleichen. Doch ergeben sich da gleich wieder nicht unerhebliche Be- 
denken. Man weiB namlich nicht, welcher Funktion die rechtsseitigen 
Gebiete dienen, so daB wir zu einem sicheren Urteil nicht kommen 
konnen. Auch diese rechtsseitigen Zentren konnten namlich eine ebenso 
schwierige, uns allerdings unbekannte Aufgabe zu erfiillen haben, wie 
sie der Brocaschen und Wemickeschen Stelle zukommt, und infolge¬ 
dessen einen gleichen Grad der Differenzierung besitzen. Man wird 
daher als Vergleichsprojekt besser Rindengebiete wahlen, die uns in ihrer 
Funktion genau bekannt sind. Es liegt auBerst nahe, dazu die moto- 
rische Region zu verwenden und im besonderen die Handzentren der 
rechten und linken Hemisphere herauszugreifen. Wir wissen, daB die 
rechte Hand beim Rechtshander sehr wesentlich besser ausgebildet 
wird als die linke, und die Untersuchungen Lippmanns uber die 
Apraxie weisen direkt darauf hin, daB das rechtsseitige Handzentrum 
in einer gewissen Abhangigkeit steht von dem linksseitigen. Ihrer Lage 
nach sind uns dank der Reizversuche am Menschen, wie sie von Hors¬ 
ley, Krause und anderen ausgefiihrt wurden, diese Zentren genau 
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bekannt. Durch die Untersuchungen iiber die Hirnrinde, naraentlich 
auch durch die histologischen Untersuchungen Brodmanns, ist die 
Area giganto-pyramidalis so gut durchforscht, daB sie zu den best- 
gekannten Gebieten der Hirnrinde iiberhaupt gehort, ein Grand mehr, 
der dafur spricht, sich an dieses wohlbekannte Rindengebiet zu halten. 

Bei solchen Untersuchungen geht man nun am besten nach der von 
Hammarberg 1 ) angegebenen Methode vor, indem man die in Betracht 
kommenden Teile der vorderen Zentralwindung nach Hartung in 
Alkohol und Einbettung in Paraffin in Serien von je 5 Schnitten mit 
einer Schnittdicke von 20 u zerlegt. In den mit Thionin gefarbten 
Schnitten wird nach meinem Vorschlag ein Streifen in der Breite von 
0,1 mm durch die ganze Rinde hindurch, und zwar fiir je 0,01 qmm 
gezahlt. Diese Zellzahlungen werden auf der Hohe der Windungskuppe 
vorgenommen, und zwar moglichst an derselben Stelle der 5 aufeinander- 
folgenden, 20 ,u starken Schnitte. Durch Summierung der in jeder Rinden- 
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tiefe fur 0,01 qmm erhaltenen Zell- 
zahlen in 5 aufeinanderfolgenden 
Schnitten erhalt man den Zell- 
gehalt fur je 0,001 cmm der Rinde. 

Bei der ersten derartigen Zah- 
lung, die ich vor Jahren aus- 
fiihrte, verwendete ich das von 
mir etwas abgeanderte Hammar- 
bergsche Obj ekt - Netzmikro- 

meter 2 ). Dieser erste Versuch er- 
gab folgendes: Bei einer im Alter 
von 39 Jahren einem schweren 
Herzleiden erlegenen, geistig 
hochstehenden Dame, die mir 
seit vielen Jahren bekannt war, 
wurde die vordere Zentralwin¬ 
dung in der Hohe von F 2 in der 
Gegend, in welcher nach dem von 
Krause angegebenen Schema 
die Hand- und Fingerbewegungen 
bei Reizversuchen erzielt werden, 
aus dem Hirn herausgenommen, 
und untersucht. Bei der Zahlung 
ergaben sich beifolgende Zahlen. 


1 ) Hammarberg, Studien iiber Klinik und Pathologie der Idiotie. Upsala 
1895, S. 5ff. 

2 ) Berger, Ham marbergs Objektnetzmikrometer. Zeitschr. f. wissenschaftl. 
Mikroskopie 15, 303. 1898. 
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Als Kurve dargestellt, zeigte sich folgendes Bild: 



Qft Oft Oft Oft 0,5 Oft 0,7 0,8 Of 1ft V 1ft 1ft 1ft 1,5 1ft 1,7 1ft 1ft 2.0 2,1 2,2^3 


Kurve 1. 

Dieser Befund schien also sofort meine Annahme zu bestatigen 
und uns somit ein Mittel an die Hand zu geben, halbseitige Differenzen 
identischer Rindenstellen ein und desselben Gehims festzustellen. Ich 
nahm jetzt nach einer Reihe von Jahren diesen Gedanken wieder auf 
und machte vor allem zunachst weitere Kontrollversuche, bei denen ich 
noch etwas sorgfaltiger vorging, indem ich zur Durchsicht der Schnitte 
ausschlieBlich starkere VergroBerungen verwendete, um Nerven- und 
Gliazellen sicher unterscheiden zu konnen. Die Messung wurde jetzt 
mit einem Okularnetzmikrometer, das in das Kompensationsokular 4 
eingelegt wurde, vorgenommen. Die Quadratseite dieses Netzmikro- 
meters wurden vor der Zahlung durch Vergleich mit einem Objekt- 
mikrometer von ZeiB, das 1 mm in 100 Teile geteilt darstellte, jeweils 
genau auf 0,1 mm eingestellt. Als Objektiv diente die homogene Im¬ 
mersion Apochromat 3,0 mm, Apertur 1,40. Es wurden ebenso wie 
bei den friiheren Zellzahlungen entsprechend den Anweisungen Ham* 
marbergs von den innerhalb des Quadrats sich befindenden Nervenzellen 
immer nur d i e j e n i g e n gezahlt, welche in dem Kern ein Nucleolus besaBen. 

Bei einem 26jahrigen Gerichtsassessor K., der einer Lungen- 
entziindung erlegen war, fand ich fur die vordere Zentralwindung in der 
Hohe der Mitte von F 2 folgende Zahlen: 
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Summe 225 
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Endsumme 682 


Zellzahlen fur 0,01 qmm. Links. 

0,1 .1 ! 0 j 1 ! 0 1 = 3 

0,2 1 I 1 1 i 0 1 1 = 4 

0,3 1 10 | 7 1 8 4 13 = 42 

0,4 9 i 15 I 13 7 12 = 56 

0,5 | 6 10 7 1 11 10 = 44 

0,6 !' 4 1 8 4 i 4 13 = 33 

0,7 3 4 6 5 6 = 24 

0,8 6 7 3,416= 26 

0,9 3 2 5 5 , 5 j = 20 

1,0 6 7 3 i 3 1 9 = 28 

1.1 2 7 7 | 4 2 I = 22 

1.2 3 8 4 6 4 = 25 

1.3 6 8 8 7 8 = 37 

1.4 4 11 3 ! 9 12 = 39 

1.5 11 7 12 5 9 10 i = 43 

1.6 5 7 6 8 14 1= 30 

1.7 j! 5 7 3 6 3 = 24 

1.8 |i 4 5 8 | 5 2 = 24 

1.9 7 5 6 15 5 = 28 

2,0 5 2 4 8 8 = 27 

2.1 5 6 6 6 7 = 30 

2.2 5 7 3 i 6 5 = 26 

2.3 4 6 9 i 5 ! 2 = 26 

2.4 5 2 6 4 | 4 = 21 

2.5 4 6 2 i 4 ! 2 = 18 

2.6 6 2 3 2 j 2 = 15 

2.7 |j 2 4 0 1 3 i 1 =| 10 

Endsumme 725 
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Fur die ganze Saule von 0,01 qmm Grundflache und 2,7 mm Hohe 
finde ich also rechts 682, links 725 Ganglienzellen, ein Befund, der sich 
annahemd deckt. 

Als Kurve dargestellt ergibt sich daraus das folgende Bild: 



Vergleichen wir nun die Zahlen der Ganglienzellen in verschiedener 
Rindentiefe, wie dies am einfachsten an der Hand der obenstehenden 
graphischen Darstellung geschieht, so sieht man, daB die beiden Kurven 
im wesentlichen zusammenfallen und Unterschiede, wie sie sich zwi- 
schen rechts und links im Sinne einer hoheren Differenzierung der linken 
Seite bei der friiheren Untersuchung ergeben hatten, sich hier nicht 
nachweisen lassen. Der Sicherheit halber wurde die Zahlung noch in 
einem dritten Fall durchgefiihrt. 

Es handelte sich dabei um die Untersuchung der vorderen Zentral- 
windung an der angegebenen Stelle bei einem 23 jahrigen Dienstmadchen, 
das einem schweren Herzleiden erlegen war. Die Zahlungen ergaben: 
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3 

= 

17 

1.4 

1.5 1 

6 

6 

7 

4 

7 


30 

3 1 

4 

9 

5 

5 


26 

1,6 j 

; 3 i 

8 

2 

10 

2 

= 

25 

1,7 

1 1 1 

3 

4 

5 

6 

= 

19 


Summe 436 
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Kindentiefe 
in mm 

.1 

!i 

i. 1 1 

2 1 

Schnitt 
8 1 
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6 i 
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5 
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2 

6 
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2,4 
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4 

6 
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2 

2 

4 

7 

1 
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16 
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2- 

3 

3 

6 
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19 
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0 
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3 

5 
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Endsumme €39 


Zellzahlen fur 0,01 qmm. Rechts. 
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Endsumme €08 


Wir finden also links 639, rechts 608 Zellen, ein Unterschied, wie er 
innerhalb der Fehlergrenzen derartiger Zahlungen liegt. Die graphische 
Darstellung zeigt auch, wenn die Zellzahlen fur die einzelnen Rinden- 
tiefen aufgetragen werden, daB die Kurven in weitgehender Weise 
zusammenf alien. 
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Es lassen sich also entgegen dem scheinbar positiven Ergebnis der 
ersten Untersuchungen durch solche Zellzahlungen Unterschiede zwischen 
der rechten und linken Seite der vorderen Zentralwindung ein und des- 
selben Gehims nicht feststellen. Es ist damit natiirlich nicht gesagt, 
daB iiberhaupt kein Unterschied auch im feineren histologischen BaU 
der rechten und linken Zentralwindung bestande, und daB nicht doch 
die linke Seite die hoher organisierte sei, aber jedenfalls sind diese 
Unterschiede durch die von mir angewendete Untersuchungsmethode 
nicht faBbar. 



OH QJ, OJ 0,V OJ 0,6 0,7 0,8 OJ 1,0 1,1 1,2 V t* t* W & P M V 2,2 2,3 2fi 2.7 28mm 

Kurve 8. 

Wenn nun auch bei so feinen Unterschieden, wie sie vielleicht zwi¬ 
schen identischen Stellen beider Hemispharen vermutet werden kon- 
nen, diese Methode der Zellzahlung versagt, so ware es doch sehr wohl 
denkbar, daB sie sich als brauchbar erweisen konnte fur die Feststellung 
der fortschreitenden Differenzierung einzelner, uns in ihrem ana- 
tomischen Aufbau genau bekannter Rindengebiete wahrend der Ent- 
wicklungsjahre. Durch die Untersuchungen von Meynert, Hammar- 
berg, Cajal, Kolliker, Campbell und namentlich Brodmann 
sind wir doch iiber die Verschiedenheiten der menschlichen Rinden- 
felder und vor allem auch iiber ihre Abgrenzung wenigstens so weit unter- 
richtet, daB ein solcher Versuch durchaus gerechtfertigt erscheint. 
Man konnte dabei erwarten, daB z. B. an der Area giganto-pyramidalis 
die zunehmende Ausbildung und Entwicklung dieser Rindengegend 
beim heranwachsenden Gehirn durch eine stetige Abnahme der in je 
0,001 cmm Rinde enthaltenen Ganglienzellen zahlenmaBig erkennbar 
wiirde, indem im Laufe der Entwicklung die sich ausbildenden Nerven- 
zellen mit ihren Fortsatzen einen immer groBeren Raum fur sich brauch- 
ten, wie dies oben schon hervorgehoben wurde. Ich habe, von diesem 
Gedanken ausgehend, zunachst die vordere Zentralwindung in der schon 
oben angegebenen Gegend bei einem lljahrigen Madchen, das an einer 
Lungenentziindung verstorben war, durchgezahlt. Ich fand umsteh ende 
Werte. 

Die Darstellung dieser Zellzahlen als Kurve ergibt ein erhebliches 
Auseinanderfallen beider Zellinien, und die Unterschiede zwischen 
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beiden Seiten sind im Gegensatz zu den vorher mitgeteilten Kurven 
sehr betrachtliche. Vor allem erscheinen aber auch diese Unterschiede 
zwischen beiden Seiten ein und desselben Gehirnes ganz erheblich 
groBer als diejenigen zwischen dem Gehirji des lljahrigen Madchens 
und des Erwachsenen. 



& Cf Q3 Of 4* Q6 0,7 QS Of %0 tf If If If If If 1,7 If If 2>0 If 2,2 2,3 2f 2f 2f 2,7^3 

Kurve 4. 


Es ist nun zwar allgemein bekannt, daB sich auch innerhalb ein 
und desselben Rindenfeldes die Zellzahlen sehr erheblich andem, je 
nachdem man auf der Rindenkuppe, an der Umschlagstelle der Rinde, 
an den Seitenflachen einer Windung oder gar in der Furchentiefe zahlt. 
Gerade aus diesem Grunde sind alle diese Zahlungen entsprechend 
den Anweisungen Hammarbergs auf der Windungskuppe vorgenom- 
men worden, wie dies auch andere Forscher getan haben. Trotzdem 
auch bei diesem Gehim in derselben Weise verfahren wurde, haben 
sich hier diese sehr weitgehenden Differenzen ergeben, fur die also eine 
andere Erklarung gesucht werden muB. Da die beiden Rindenstucke 
genau gleich behandelt worden waren, konnten Schrumpfungsvorgange 
an den Stiicken ein und desselben Gehims nicht sd weitgehende Unter¬ 
schiede hervorgerufen haben, obwohl sie sehr schwere Untersuchungs- 
fehler veranlassen konnen, worauf wir unten nochmals zunickkommen 
miissen. Eine genaue Betrachtung der Verhaltnisse der vorderen 
Zentralwindung auf beiden Seiten klarte also den eigentiimlichen Be¬ 
hind sofort auf und ergab, daB auf der rechten Seite die vordere Zentral¬ 
windung in der Hohe der Messung eine der Rolandoschen Furche par¬ 
allel verlaufende sekundare Furche aufwies, wahrend auf der anderen 
Seite die vordere Zentralwindung wie gewohnlich einfach gestaltet war. 
Der Querschnitt durch die vordere Zentralwindung auf der rechten 
Seite zeigte also zwei durch eine seichte Einsenkung voneinander ge- 
trennte Kuppen, statt, wie auf der anderen Seite, eine breite Wolbung 
darzubieten. Diese geringe Abweichung bedingte bereits so erhebliche 
Unterschiede der Zellzahlen, daB damit die Verwendung der ganzen 
Methode iiberhaupt in Frage gestellt wird. Wir wissen doch gerade aus 
den Untersuchungen Brodmanns, daB sich die verschiedenen Rinden- 
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felder, z. B. imStimhim, durchaus nicht an dieFurchen und Windungen 
halten, sondem sich haufig auf Teilstiicke verschiedener Windungsziige 
erstrecken. Wir kennen femer die groBe Variabilitat der Furehen und 
Windungen, z. B. im Stimlpm, so daB eine einwandfreie Vergleichung 
der Zellzahlen der Stimhirnrindenfelder verschiedener Gehirne, auch 
dann wenn jeweils die Windungskuppe als MaBort gewahlt wird, sehr 
unsicher wird. Es schien mir daher ein weiteres Verfolgen der fort- 
schreitenden Entwicklung einzelner Rindenfelder an der Hand dieser 
Methode der Zellzahlung zu unsicher und keineswegs der aufgewendeten 
Miihe entsprechend. 

Doch haben diese Zahlungen ein ganz interessantes Nebenergebnis 
gezeitigt, auf das ich nun noch eingehen will. Wir kennen aus den 
Mitteilungen verschiedener Autoren die Rindenmasse des mensch- 
lichen GroBhims zieralich genau. Wagner hatte schon seinerzeit die 
Oberflache des menschlichen GroBhims bestimmt, und aus der mitt- 
leren Rindendicke lieB sich dann ungefahr die Rindenmasse berechnen. 
Anton hat dann viel spa ter eine sehr geistreiche Methode der plani- 
metrischen Vermessung des Gehims angegeben. Mit dieser Methode 
hat Jager eine Reihe von Bestimmungen gemacht. Henneberg hat 
in anderer Weise die Rindenmasse des GroBhims beim Menschen be¬ 
stimmt, und andere Untersucher haben sich wieder der planimetrischen 
Methode bedient. 

Ich habe anschlieBend an die Methode von Anton Bestimmungen 
liber die gesamte Rinden- und Markmasse des GroBhims in zwei Fallen 
gemacht. Die Zerlegung der geharteten GroBhime erfolgte dabei den 
Antonschen Vorschriften entsprechend. Die Schnittflachen wurden 
dann aber in natiirlicher GroBe photographiert und die Abziige auf 
starkes photographisches Papier gemacht. Auf den Bildem wurde die 
Rinden- und die Markmasse unter Weglassen der basalen Ganglien 
sorgfaltig ausgeschnitten und ihr Flacheninhalt fur jede Schnittebene 
durch Wagen der erhaltenen Papiermasse und Vergleichen mit dem 
Gewicht einer Flache dieses Papiers von bekannter GroBe bestimmt. 

Bei einem lOjahrigen, an Tuberkulose verstorbenen Knaben betrug 
das Gehimgewicht 1104 g. Das GroBhim wog 962 g; auf die rechte 
Hemisphare kamen 479, auf die linke 483 g. Die Bestimmungen der 
Rinden- und Markmasse fur die 11 Scheiben des GroBhims und die drei 
besonders zu berechnenden Polstiicke ergaben nebenstehende Zahlen. 

Die Rindenmasse rechts und links zusammen betrug also 439 919ccm, 
die Markmasse rechts und links zusammen 321 541 ccm; das Verhalt- 
nis von Rindenmasse und Markmasse stellte sich demnach auf 100: 73. 

Bei einem 36jahrigen Mann, der einer Lungenentzundung erlegen 
war, betrug das Gehimgewicht 1245 g. Auf das GroBhim kamen 1090 g, 
davon auf die rechte Hemisphare 548 g und auf die linke 542 g. Fur 
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Rechte Rinde: 


Rechtes Marklager: 


1. Frontalpol. . 

.... 8,433 

ccm 

1. Frontalpol . 

. . . . 3,097 

ccm 

2. Occipitalpol . 

.... 15,452 

n 

2. Occipitalpol . 

. . . . 7,364 

tt 

3. Temporalpol 

.... 2,000 

tt 

3. Temporalpol 

. . . . 0,300 

tt 

Seheibe 1 . . . 

.... 10,786 

tt 

Seheibe 1 . . . 

. . . . 6,371 

tt 

„ 2 . . . 

.... 13,500 

tt 

„ 2 . . . 

. . . . 10,409 

tt 

„ 3 . . . 

.... 15,230 

tt 

„ 3 . . . 

. . . . 12,370 

tt 

„ 4 . . . 

.... 19,677 

tt 

„ 4 . . . 

. . . . 13,010 

tt 

,, 5 . . . 

.... 18,770 

»> 

„ 5 . . . 

. . . . 14,150 

tt 

„ 6 . . . 

.... 19,200 

» 

„ 6 . . . 

. . . . 14,650 

tt 

„ 7 . . . 

.... 20,760 

tt 

„ 7 . . . 

. . . . 15,130 

tt 

„ 8 . . . 

.... 21,150 

J> 

„ 8 . . . 

. . . . 16,790 

tt 

„ 9 . . . 

.... 20,070 

tt 

„ 9 . . . 

. . .“ . 17,540 

tt 

„ 10 . . . 

.... 17,240 

tt 

„ 10 . . . 

. . . . 14,870 

tt 

„ 11 . . . 

.... 16,790 

tt 

„ 11 . . . 

. . . . 11,970 

tt 


Summe 219,058 

ccm 


Summe 158,021 

ccm 

Linke Rinde: 


Linkes Marklager: 


1 . Frontalpol . . 

.... 5,600 

ccm 

1 . Frontalpol . 

. . . . 3,200 

ccm 

2. Occipitalpol . 

.... 12,266 

»> 

2. Occipitalpol . 

. . . . 6,084 

tt 

3. Temporalpol 

.... 0,750 

ff 

3. Temporalpol 

. . . . , 

tt 

Seheibe 1 . . . 

.... 11,852 

>» 

Seheibe 1 . . . 

. . . . 6,663 

tt 

„ 2 . . . 

.... 15,570 

>> 

„ 2 . . . 

. . . . 12,774 

99 

„ 3 . . . 

.... 18,154 

>» 

„ 3 . . . 

. . . . 14,460 

tt 

„ 4 . . . 

.... 19,886 


„ 4 . . . 

. . . . 13,960 

tt 

„ 5 . . . 

.... 22,063 

** 

,, 5 . . . 

. . . . 15,520 

tt 

„ 6 . . . 

.... 23,070 

>» 

„ 6 . . . 

. . . . 15,870 

tt 

„ 7 . . . 

.... 21,630 

M 

„ 7 . . . 

. . . . 16,140 

tt 

„ 8 . . . 

.... 18,890 

tt 

„ 8 . . . 

. . . . 17,210 

** 

„ 9 . . . 

.... 16,070 

tt 

„ 9 . . . 

. . . . 16,970 

tt 

„ 10 . . . 

.... 18,630 

ft 

„ 10 . . . 

. . . . 14,290 

tt 

„ 11 . . . 

.... 16,430 

ft 

„ 11 . . . 

. . . . 10,379 

tt 


Summe 220,861 ccm Sum me 163,520 ccm 


die 13 und 12 Schnitte des GroBhims der rechten und linken Hemi- 
sphare und die Polstucke ergaben sich rechts und links fur Rinde und 
Marklager umstehende Zahlen. 

Die Rindenmasse rechts und links zusammen betrug also 529 726 ccm, 
die Markmasse rechts und links zusammen 397 543 ccm; das Verhaltnis 
von Rindenmasse und Markmasse stellte sich demnach auf 100:75. 

Diese MaBbestimmung der Himrinde des erwachsenen Mannes 
deckt sich sehr gut mit den Angaben von Henneberg, der in seinem 
Fall 1 zu einer Gesamtrindenmasse von 540 ccm gelangte, und einer 
Berechnung Jagers, der bei einem 27 Jahre alten, geistig gesunden 
Madchen die Gesamtrindenmasse von 539 ccm fand. 

Die gesamte Gehimrindenmasse nimmt demnach nach dieser meiner 
Bestimmung vom 10. Lebensjahre bis zum Lebensalter des Erwachsenen 
um 90 ccm zu, wahrend das Hirngewicht um 141 g steigt. Marchand 
und Pfister haben darauf hingewiesen, daB das Gehim bis zum 
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Rechte Rinde: Rechtes Marklager: 


1 . Frontalpol. . 

.... 5,600 

ccm 

1. Frontalpol . 

.... 1,208 

ccm 

2 . Oceipitalpol . 

.... 6,870 

>» 

2 . Oceipitalpol . 

.... 1,469 

99 

3. Temporalpol 

. . . . 1,560 

»> 

3. Temporalpol 

.... 0,557 

99 

Scheibe 1 . . . 

.... 11,100 

>» 

Scheibe 

1 . . . 

.... 6,906 

99 

„ 2 . . . 

.... 13,600 

*» 

»» 

2 . . . 

.... 11,770 

99 

„ 3 . . . 

.... 15,100 

99 

99 

3 . . . 

.... 15,820 

99 

„ . 4 . . . 

.... 18,490 

99 

99 

4 . . . 

.... 16,220 

99 

5 . . . 

.... 20,340 

99 

99 

5 . . . 

.... 16,900 

99 

6 . . . 

.... 20,520 

99 

99 

6 . . . 

.... 20,600 

99 

„ 7 . . . 

.... 21,600 

99 

99 

7 . . . 

.... 21,420 

99 

„ 8 . . - 

.... 23,890 

99 

99 

8 . . . 

.... 19,100 

99 

„ 9 . . . 

.... 27,090 

99 

99 

9. . . 

.... 19,270 

99 

„ 10 . . . 

.... 26,970 

99 

99 

10 . . . 

.... 19,430 

99 

„ 11 . . . 

.... 26,040 

99 

99 

11 . . . 

.... 15,560 

99 

„ 12 . . . 

.... 22,890 

99 

99 

12 . . . 

.... 12,490 

99 

„ 13 . . . 

.... 16,270 

99 

99 

13 . . . 

.... 8,280 

99 


Summe 277,930 

ccm 



Summe 207,000 

ccm 

Linke Rinde: 



Linkes Marklager: 


1 . Frontalpol. . 

.... 11,972 

ccm 

1. Frontalpol . 

.... 5,125 

ccm 

2. Oceipitalpol . 

.... 7,095 

99 

2 . Oceipitalpol . 

.... 3,167 

99 

3. Temporalpol 

.... 8,969 

99 

3. Temporalpol 

.... 0,531 

»• 

Scheibe 1 . . . 

.... 12,710 

99 

Scheibe 

1 . . . 

.... 7,020 

99 

„ 2 . . . 

.... 17,160 

99 

99 

2 . . . 

.... 9,180 

99 

„ 3 . . . 

.... 19,160 

99 

99 

3 . . . 

.... 13,430 

99 

„ 4 . . . 

.... 19,680 

99 

99 

4 . . . 

.... 17,780 

99 

„ 5 . . . 

.... 20,960 

9f 


5 . . . 

.... 19,590 

99 

„ 6 . . . 

.... 20,070 

99 

** 

6. . . 

.... 19,840 

99 

„ 7 . . . 

.... 20,740 

99 

»» 

7 . . . 

.... 19,100 

99 

„ 8 . . . 

.... 22,960 

99 

99 

8 . . . 

.... 18,370 

99 

„ 9 . . . 

.... 23,350 

99 

99 

9 . . . 

.... 17,600 

99 

„ 10 . . . 

.... 17,210 

99 


10 . . . 

.... 15,570 

99 

„ 11 . . . 

.... 15,940 

99 

99 

11 . . . 

.... 14,180 

99 

„ 12 . . . 

.... 13,820 

99 

99 

12 . . . 

.... 10,060 

99 


Summe 251,796 

ccm 



Summe 190,543 

ccm 


6. Lebensjahre sehr rasch an Gewicht zuninimt, dann langsamer wachst 
und schon im 15. Lebensjahr fast sein voiles Gewicht erreicht hat. 

Wenn wir also entsprechend diesen unseren Feststellungen fur den 
erwachsenen Mann eine Rindenmasse von 530 ccm annehmen, so konnen 
wir daraus wenigstens ungefahr die Gesamtzahl der Nervenzellen in 
der GroBhimrinde berechnen. 

Bei unserem Fall K. (vgl. S.49) fanden wir auf der rechten Seite 
in 27 xOjOOlcmm Rinde 682, auf der linken Seite in 27x0,001 cmm 
Rinde 725 Ganglienzellen, demnach fur je 0,001 cmm Rinde rechts 25,2, 
links 26,8 Ganglienzellen, also im Mittel 26 Ganglienzellen in je 0,001cmm 
Rinde. Diese Zahl konnten wir unseren Berechnungen zugrunde legen. 
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Dagegen konnte aber ein ernster Einwand erhoben werden, und zwar 
deshalb, weil die Zelldichtigkeit nicht uberall die gleiche ist. Wir wissen 
z. B., daB in der Sehrinde die Zelldichtigkeit eine viel groBere ist als 
in der vorderen Zentralwindung, worauf schon Hammarberg, dann 
spater mit allem Nachdruck auch Brodmann und Mayer 1 ) hinge- 
wiesen haben. Es gibt aber andererseits auch in der nonnalen mensch¬ 
lichen Himrinde Gebiete, die noch zellarmer sind als die vordere Zentral¬ 
windung. Wir konnen daher sehr wohl die Zelldichtigkeit der vorderen 
Zentralwindung als mittleren Wert unseren Berechnungen zugrunde 
legen. 

Dabei ergibt sich aber noch eine andere sehr erhebliche Fehlerquelle, 
die beriicksichtigt werden muB, aber auch beriicksichtigt werden kann. 
Wahrend namlich Hammarberg annahm, daB seine Methode der 
Hartung und Einbettung keine wesentliche Schrumpfung der Him¬ 
rinde bedinge, so glaube ich, daB er sich dabei doch etwas im Irrtum 
befunden hat. Denn die Rinde ist nach seinen Messungen im Vergleich 
mit den sorgfaltigenMessungenBrodmanns 2 ) im allgemeinen als etwas 
zu schmal von ihm angegeben worden. Die Schrumpfung spielt dabei 
eine ganz wesentliche Rolle, und vor allem hat sich bei meinen Ver- 
suchen auch gezeigt, daB sie die Vergleichung identischer Rindengebiete 
verschiedener Gehime untereinander beziiglich ihrer Zellzahl im hoch- 
sten Grade illusorisch zu machen imstande ist. Sollen identische Teile 
verschiedener Gehime miteinander verglichen werden, so ist fur jedes 
Stuck auch besonders die Schrumpfung bei der Hartung, Einbettung usw. 
zu bestimmen, indem man das betreffende Stuck vor der Hartung und 
im gefarbten Schnitt miBt. Dabei ist aber nach den Untersuchungs- 
ergebnissen Pollacks von groBer praktischer Bedeutung, daB nach 
einer langeren Hartung in st'arkeren Formalinlo3ungen sich die Dimen- 
sionen des GroBhirns ebenso wie sein Gewicht gegeniiber dem frischen 
Zustand ganz unerheblich verandem. Ich fand im Falle K. (s. S. 49) 
an dem gut in 20proz. Formalin geharteten Gehim eine Rindenbreite 
der vorderen Zentralwindung auf der Rindenkuppe von 4 mm, eine 
Zahl, die den Brodmann schen Feststellungen ziemlich genau ent- 
spricht. An dem mikroskopischen Schnitt genau der gleichen Rinden- 
stelle fand ich eine Rindenbreite von nur 2,7 mm. Also fast um ein 
Drittel, genau um 32,5%, ist die Rindendicke zusammengeschrumpft. 
Nimmt man nun an, daB die Schrumpfung in alien 3 Dimensionen 
eine gleichmaBige sei, so hat man also auch nicht fur je 0,001 cmm 

x ) Brodmann, Vergleichende Lokalisatiorslehre der GroBhimrinde. Leipzig 
1909. Otto Mayer, Zelldichtigkeit der GroBhimrinde der Affen. Joum. f. Psych, 
u. Neurol. 19, 238. 1912. 

2 ) Brodmann, t)ber Rindenmessungen. Zentralbl. f. Nervenheilk. 
19, 781. 1908. 
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Rinde, sondern fur einen entsprechend groBeren Rindenwurfel die 
Zellzahlen bestimmt. Die Zahl von 26 Ganglienzellen in 0,001 cmm 
trifft demnach nur fur die geschrumpfte Rinde, nicht aber fiir 
die Rinde im frischen Zustande zu. Der Betrag ist also 24 
mal zu hoch. Es kamen somit nur 10,4 Ganglienzellen auf 
0,001 cmm frische Rinde in dem genannten Fall. Das macht fiir 
530 ccm = 530 000 cmm = 530 000 000 X 10,4 = 5 512 000 000 Gan- 
glienzellen in der Gesamtrinde des erwachsenen Mannes. Meynert 1 ) 
nahm fiir die menschliche Hirnrinde nur 1 200 000 000 Ganglienzellen 
an, wahrend Thompson und Donaldson, wie ich aus einer Angabe 
in Ziehens ,,Physiologischer Psychologies) ersehe, die Gesamtzahl 
der Ganglienzellen der GroBhimrinde auf 9 200 000 000 berechneten. 
Meine Berechnung deckt sich also nicht ganz mit dem Ergebnis 
dieser Forscher, deren Untersuchungen mir leider im Original nicht zu- 
ganglich waren. Ich mochte aber doch hervorheben, daB meiner Ansicht 
nach die Zahl von 5 512 000 000 Ganglienzellen eher etwas zu niedrig 
als zu hoch gegriffen sein diirfte, da eben manche Rindengebiete von 
ganz betrachtliger Ausdehnung einen ganz gewaltigen Zellreichtum 
gegeniiber der vorderen Zentralwindung aufweisen. 

*) Nach Vierordt, Daten und Tabellen. Jena 1906. 3. Aufl. S. 58. 

*) 11. Auflage. Jena 1920, S. 39. 
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Die Hauptgesetze einiger wichtigen korperlichen Erscheinungen 
beim psychischen Geschehen von Normalen und Geisteskranken. 

Von 

Dr. H. de Jong (Amsterdam). 

(Aus dem psychologischen Laboratorium der Psychiatrisch-Neurologischen Kiinik, 
Valeriusplein, Amsterdam [Direktor: Prof. Dr. L. Bouman].) 

Mit 18 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. April 1921.) 

Einleitung. 

Die Frage der korperlichen Nebenerscheinungen psychischer Vor- 
gange, besonders die des Blutkreislaufes, schien auf einem toten Punkte 
angelangt zu sein. Man fand gewisse Reaktionen beim psychischen Ge¬ 
schehen; in einzelnen pathologischen und leider auch physiologischen 
Fallen trat aber entweder gar keine, eine fremdartige oder eine umge- 
kehrte Reaktion auf, ohne daB sich hierin GesetzmaBigkeit zeigte. 
Bumke und Kehrer lenkten 1911 die Aufmerksamkeit auf die Volum- 
starre, d. h. das maximal gespannte, nicht auf psychische Reize reagie- 
rende GefaBsystem bei der Katatonie. 

Kiippers betonte die Gbereinstimmung zwischen dem von Leh¬ 
mann schon entdeckten und von ihm naher studierten „Spannungs- 
zustand“ bei normalen Versuchspersonen und zwischen der Volumstarre 
bei Dementia praecox. 

In dieser Arbeit werde ich nun im ersten Teile einige historische, 
theoretische und kritische Vorbetrachtungen entwickeln und werde 
femer im zweiten Teil, in AnschluB an meine eigenen Untersuchungen 
folgendes geben: 

1. Methodologische und physiologische Experimente, wodurch er- 
moglicht wird, den Faktor der Bewegung und Atmung von der psychi¬ 
schen Reaktion, durch eine Methode, welche auch bei Geisteskranken 
anwendbar ist, zu trennen. 

2. Psychologische und psychiatrische Ergebnisse im normalen und 
subnormalen Spannungszustande der peripheren GefaBe. 

3. Die Begriindung einer Theorie zur Erklanmg der normalen und 
pathologischen Reaktionen, also die Aufstellung und experimentelle 
Beweisfiihrung der Hauptgesetze des Plethysmogrammes, 
wodurch es hoffentlich moglich wird, aus einer einfachen Reihe von Per- 
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rautationen und Kombinationen alle vorkommenden Moglichkeiten des 
Blutkreisreagierens zu verstehen. 

4. Das Plethysmogramm bei verschiedenen Psychosen, insbesondere 
die Bedeutung des GefaBspasmus bei der Katatonie, die ich als eine haupt- 
sachlich korperliche Erscheinung, unabhangig vom direkt Psychischen 
auffasse. In AnschluB an gewisse elektrophysiologische Muskelerschei- 
nungen stelle ich schlieBlich eine Theorie auf, welche GefaBspasmus, 
katatonische Muskelspannungen und die von Bumke entdeckten 
katatonischen Pupillenphanomene einheitlich zusammenfaBt. 

Erster Teil. 

Historische, theoretische und kritische Yorbetrachtungen. 

Es ist allgemein bekannt, daB korperliche Nebenerscheinungen 
beim psychischen Geschehen vorkommen konnen, z. B. das Erblassen 
beim Erschrecken, das Erroten bei der Schamempfindung. Das 
GefaBsystem spielt also eine wichtige Rolle; Nicht nur im Gesicht, 
sondem auch ah anderen Stellen treten Erscheinungen seitens des 
GefaBsystemes auf; doch nicht alle Korperteile verhalten sich hierbei 
gleich. 

Es ist nun moglich, das Verhalten der GefaBe in bestimmten Korper- 
stellen (Arm, Bein, Ohr usw.) objektiv darzustellen mittels Registrie- 
rung des Volums dieser Teile, wobei dessen Anderung unter EinfluB 
psychischer Vorgange zutage tritt. 

Diese Plethysmographie, schon von Poiseuille in der Physio¬ 
logic angewandt, wurde von Mosso in den Vordergrund geriickt als eine 
Methode zur genaueren Analyse und zu intensiverer diagnostischer 
Ausnutzung des Pulsbildes. Sein Plethysmograph war ein an einem 
Ende geschlossener Glaszylinder, in den der groBte Teil des Unterarmes 
der Versuchsperson gesteckt wurde. Eine enganschlieBende Gummi- 
binde verschloB wasserdicht das obere Ende. Mittels eines verschlieB- 
baren ZufluBrohres wurde der Zylinder mit Wasser angefiillt und dann 
der Hahn zugedreht. Ein vertikales Glasrohr, welches mit dem Zylinder 
in Verbindung stand und nur teilweise mit Wasser angefiillt war, er- 
moglichte durch Luftiibertragung nach einer Mareyschen Kapsel, die 
Volumschwankungen des Armes auf einem Kymographion zu registrieren, 
z. B. die Volumzunahme bei der Systole und die Volumabnahme bei der 
Diastole. 

Von den zahlreichen Mossoschen Versuchen interessiert uns hier am 
meisten sein Befund, daB beim t)bergang psychischer Ruhe in 
Hirntatigkeit der Puls sich andert, kleiner und schneller wird und 
im katakroten Schenkel Undulationen zeigt. DaB dies nicht nur auf 
Anderungen der Herzenergie beruht, geht daraus hervor, daB das Niveau 
der Kurve sich gleichzeitig senkt — ein Zeichen trager Volumabnahme, 
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durch GefaBkontraktion veranlaBt. Durch diese Verengerung der GefaBe 
miissen sich die Pulshohen also emiedrigen. 

Mosso beugte der Registrierung dieser langsamen Kurvensenkung 
vor durch die Anwendung einer mit dem Plethysmographen kommuni- 
zierenden weiten Flasche. Es wurde hierdurch ermoglicht, daB das 
Wassemiveau im Plethysmographen praktisch dasselbe blieb, weil die 
langsamen Volumanderungen durch das aus dem nebengeschalteten 
groBen Wasserreservoir zu- und abflieBende Wasser ausgeglichen wurden. 
Die Pulsschwankungen wurden hingegen wohl registriert, weil sie zu 
schnell verlaufen, um von dem Fliissigkeitsspiegel der Flasche fort- 
wahrend „iiberholt‘ e zu werden. 

Den modemen Untersuchem sind aber gerade diese langsamen 
GefaBschwankungen bei psychischer Tatigkeit die wichtigsten. Ein 
Plethysmograph nach 
Lehmann zeigt am 
besten die verschiedenen 
Volumschwankungen. 

Dieser besteht (s. Abb. 1) 
aus einem breiten, auf 
einem Brette befestigten 
Zinkrohr R. Am einen 
Ende ist das Rohr offen 
und hier ist ein Gummi- 
beutel (H) befestigt, wel- 
cher, nach innen einge- 
stiilpt, denVorderarmauf- 
nehmenkann. (Einreiben 
mit Talkpuder erleich- 
tert das Hineinfuhren des Armes.) Die Hand wird hierbei zur 
Faust geballt und bleibt wahrend des Versuches in dieser Haltung. 
Der Raum zwischen R und H wird nun mit Wasser gefiillt, was durch 
ein schmales, mit einem Hahn versehenes Rohrchen p ermoglicht wird, 
welches mittels eines Gummischlauches mit einem Trichter verbunden 
werden kann. Auf der Rohre R ist femer ein Steigrohr St angebracht, 
in welchem der Wasserspiegel ungefahr bis zur Halfte reichen muB. 
Mittels eines Gummischlauches kann St mit einer Schreibkapsel 
verbunden werden, wodurch ermoglicht .wird, das Plethysmogramm 
auf den beruBten Papierstreifen eines drehenden Kymographions zu 
schreiben. 

An dem Brett, worauf die Rohre R ruht, sind auBerdem noch vier 
Ketten befestigt, an welchen man den ganzeri Apparat aufhangen kann. 
Femer befindet sich auf dem Brette noch ein verstellbares Polster P, 
welches dem Ellenbogen des in den Gummibeutel gesteckten Vorder- 



Abb. 1. Der Plethysmograph nach Lehmann. 

(Aus: Bickel, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen 
paychischem Geschehen und Blutkreialanf.) 
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armes als Stiitze dient und das Herausdrangen des Armes durch den 
Wasserdruck verhiitet. 

Es gibt noch andere Plethysmographen, welche wohl eine einfachere 
Technik haben, aber nicht so detaillierte Kurven ergeben, z. B. den sehr 
praktischen Apparat nach Wiers ma. Dieser besteht aus einem Gummi- 
ball, welcher von der Hand umfaBt und mittels eines Verbandes fixiert 
wird. Die Volumschwankungen der Hand sind dadurch auf einfache 
Weise zu registrieren. Begreiflicherweise sind die durchschnittlichen 
Pulshohen in der Kurve kleiner als beim Lehmannschen Plethysmo¬ 
graphen. Ftir praktische Zwecke und zum Studium der Pulslangen ist 
die Wiersmasche Methode aber sehr brauchbar. Wiers ma hat denn 
auch u. a. die zahljreichen Pulsarhythmien und ihren Zusammenhang mit 
BewuBtseinszustanden nachgewiesen. 

Die genauere Analyse, u. a. der Pulshohen, wie ich sie in meiner 
Arbeit gemacht habe, wiirde nach dem Wiersmaschen Verfahren nicht 
ohne photographische VergroBerung moglich gewesen sein. Ein weiterer 
Grand, daB ich die Lehmannsche Methode bevorzugt habe, wird durch 
die Tatsache gegeben, daB alle groBeren diesbeziiglichen Untersuchungen 
nach diesem Verfahren angestellt worden sind und dadurch der Vergleich 
der Resultate erleichtert wird. 

Mit Recht aber betont Wiers ma, daB seine Methode mancherlei 
Vorzuge bietet 1 ): . Denn man kann sie innerhalb weniger Minuten bei 

der Versuchsperson und sogar ohne Mithilfe bei sich selbst anwenden.“ 
Weiter kann man die ,,Versuchsperson mit dem angelegten Apparate un- 
gestort herumgehen lassen und den geeigneten Augenblick ruhig ab- 
warten“. ,,. . . Der EinfluB der Schlaftiefe, des Einschlafens, des Er- 
wachens und vielleicht auch von Traumen so wie der geistigen und korper- 
lichen Arbeit, der kiinstlich herbeigefiihrten Emotionen oder auch der 
spontan hervortretenden Stimmungen ist in der Weise leicht festzu- 
stellen.“ Auch bei manchen psychopathologischen Fallen sei seine 
Methode gut anwendbar. Gegen die Methode ist aber noch die Mog- 
lichkeit des storenden Einflusses willkurlicher Kneifbewegungen 
der Hand einzuwenden, worauf auch B r a m s o n neuerdings hin¬ 
ge wiesen hat. 

SchlieBlich seien hier von den zahlreichen iibrigen Modellen noch 
erwahnt: 

1. Der Fingerplethysmograph von Lombard undPillsbury und 

2. der Luftplethysmograph von Hallion et Comte aus dem Jahre 
1894, welcher auch von Bi net et Courtier angewandt worden ist. Nach 
der Beschreibung erinnert der Apparat einigermaBen an den Wiersma¬ 
schen. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Psych. 19 , Iff. 1913. . 
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Die plethysmographische Kurve bei ,,psychischer Ruhe“. 

Die sog. Ruhekurve konnen wir erhalten — brauchen es aber 
nicht —, wenn wir der Versuchsperson den Auftrag geben, an etwas 
Indifferentes zu denken, ihre Aufmerksamkeit von dem Experiment© 
abzulenken. Dieser Ruhestand kann befordert werden, indem man die 
Augen der Versuchsperson mit einem Tuche verbindet. Die auf diese 
Weise erhaltene Kurve zeigt folgende Schwankungen: 

a) der ersten Ordnung — vom Pulsschlage abhangig, 

b) der zweiten Ordnung — von der Atmung abhangig, 

c) der dritten Ordnung — die sog. Mayerschen Wellen, welche 
auf automatischen Tonusschwankimgen des Vasomotorenzentrums 
beruhen. 

Was all diese Schwankungen anbelangt, so sind die unter a) genannten 
ohne weiteres verstandlich. Ober dieGenese der Atmungsschwankungen 
herrschen jedoch verschiedene Ansichten in der Literatur. Bic kel unter- 
scheidet zweierlei respiratorische Oszillationen: 

oc) Diejenigen bei normaler Atmung, mit Respirationsschwankungen 
der Volumkurve, welche der Atmung entgegengesetzt verlaufen. 

/?) Diejenigen bei tieferer Atmung, wo Atmungs- und Volumkurve 
parallel verlaufende Schwankungen zeigen. 

&) Ware durch inspiratorische Blutein- und -aussaugung im Thorax 
mechanisch zu erklaren. 

ft) Ware mittels ver&nderter Herztatigkeit zu erklaren. 

Anderseits meint Kiippers, daB die respiratorischen Schwankungen 
sehr eng mit vor- und ruckwartigen Bewegungen des Armes, die durch 
die Atmungsbewegungen des Thorax entstehen, zusammenhangen. Be- 
sonders bei diinnen Armen sollen die Volumschwankungen der Atmung 
auftreten. Teilweise ware ihnen durch Anbringen einer nicht driickenden 
Flanellbinde um den Arm vorzubeugen, wodurch der Raum zwischen dem 
Arm und Plethysmographen ausgefiillt wird. AuBerdem sollen noch 
echte respiratorische Volumschwankungen vorkommen, welche aber 
durch die genannten mechanischen ,,Triibungen“ nicht verwertbar 
seien. 

Im Plethysmogramm zeigt sich noch sonst ein Zusammenhang 
zwischen Atmung und Herztatigkeit. Wiersma betonte, daB bei der 
Inspiration PulsvergroBerung, bei der Exspiration Pulsverkleinerung 
auftritt und daB femer die dikrote Welle im katakroten Schenkel des 
Pulses sich wahrend der Einatmung senkt. Ich mochte hierbei bemerken, 
daB diese PulsvergroBerungen und -verkleinerungen, weil sie auf Ver- 
anderungen in der Herztatigkeit beruhen, infolgedessen entsprechende 
Blutdruckschwankungen ergeben werden, und zwar bei der Inspiration 
Blutdruckerhohung, bei der Exspiration Blutdruckemiedrigung. Diese 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. 5 
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werden Volumschwankungen hervorrufen, wodurch die Atmungswellen 
in den Wiersmaschen Kurven zu erklaren sind 1 ). 

AuBerdem konstatierte Wiersma Pulsbeschleunigung bei der 
Inspiration und Pulsverlangsamung bei der Exspiration, die er durch 
reflektorische Reizung des Vagus erklart. Bei sehr schneller ,,Atmung“ 
andem sich diese ,,respiratorisehen Pulsarhythmien“. 

Was die OsziUationen der dritten Ordnung, die Mayerschen Wellen 
anbelangt, treten diese im Plethysmogramm wie auch in der Blutdruck- 
kurve auf. Man verwechsle sie nicht mit den Traube-Heringschen Wellen, 
welche bei curaresierten Versuchstieren auf treten. Wenn man — wie Leo n 
Fr^dericq angibt — die Versuchstiere nicht curaresiert, sondern nar- 
kotisiert, ergibt sich die Abhangigkeit der Traube-Heringschen Wellen 
von der Atmung. Sie sind also Wellen der zweiten Ordnung, wahrend 
die Mayerschen Schwankungen der dritten Ordnung sind. 

Dali die Mayerschen Wellen von periodischen Schwankungen des 
bulbaren Vasomotorenzentrums abhangig sind, schlieBt Kiippers aus 
folgenden Momenten: 

1. Dieses Zentrum ist imstande, Blutverschiebungen, wie man sie hier 
findet, zu regeln, namlich zwischen den antagonistischen GefaBregionen 
der Peripherie und der Eingeweide. 

2. Beide Arme zeigen homologe Wellen, was auf zentrale Oberord- 
nung hinweist. 

Eine psychische Ursache der Mayerschen Wellen braucht man nicht 
anzunehmen, weil eine derartige Periodizitat nur bei e i n e m Psychismus 
gefunden wird, d. h. bei Aufmerksamkeitsschwankungen, dessen vaso- 
motorisches Korrelat nur in Undulationen des Gehimvolums auftritt. 

Die plethysmographische Kurve bei psychischer Tatigkeit 
normaler Versuchspersonen. 

Um psychische Tatigkeit verschiedener Art zu erregen, sind mehrere 
einfache Experimente auszufiihren. Bickel z. B. gibt die folgenden 
Variationen: 

1. Geistige Arbeit. ,,Als solche dienen am besten Rechenaufgaben, 
und zwar Multiplikationen einer einstelligen mit einer zweistelligen 
Zahl.“ ,,Nach den dynamometrischen Untersuchungen Lehmanns er- 
fordert bei solchen Aufgaben das Merken der Teilresultate und die Addi¬ 
tion derselben die groBte Arbeit. “ 

*) Die Tatsache der Pulsverkleinerung wahrend der Exspiration ware vielleicht 
durch das Landoissche Experiment zu erklaren, aus welchem sich ergibt, dafi 
HerzvergroBerung wahrend der Inspiration und Herzverkleinerung bei der Ex¬ 
spiration infolge der Ein- und Aussaugung des Blutes bei den variierenden Druck- 
verhaltnissen auftritt. Die erwahnte Tatsache steht aber zu den Traube - Heri ng - 
schen Auffassungen im Widerspruch. 
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2. Sensorielle Erwartung. Diese wird in der Weise gepnift, daB 
ein gewisser Reiz angekiindigt wird, z. B. eine feine Beriihrung oder das 
Naherbringen einer Taschenuhr. Sobald der Reiz empfunden wird, soil 
die Versuchsperson ,,Jetzt“ sagen. 

3. Unlust, zu unterscheiden in: 

a) sensorielle, durch Nadelstich, Ubelschmeckendes oder -riechen- 
des (z. B. Chinin, Bittersalz oder, wie ich selbst verwendete, Pyridine) 
zu erzeugen; 

b) intellektuelle, bei einer normalen Versuchsperson sehr schwer 
anzuregen. Leichter wird es bei psychischen Patienten, bei denen man 
z. B. auf deprimierende Wahnbilder eingehen kann. 

4. Lust, ebenfalls zu unterscheiden in: 

a) sensorielle, z. B. durch angenehmen Geruch zu erzeugen 
(Alechsieff); 

b) intellektuelle, am leichtesten auch bei Patienten erregbar, 
z. B. durch die Zusage einer baldigen Genesung 1 ). 

Kiippers unterseheidet folgendes: 

a) Unlust, erregt durch Chinin, Bittersalz usw.; 

b) Schmerz (Nadelstich); 

c) sinnliche Aufmerksamkeit: leichte Beriihrung mit einem 
Pinsel, leises Pfeifen, schwache Gerausche; 

d) Schreck: Das Fallen von Bleiplatten; 

e) geistige Tatigkeit: Das Achten auf Gerausche langerer Dauer, 
z. B. das Ticken einer Taschenuhr, welche man dem Ohre nahert; 

f) konzentrierte geistige Tatigkeit: Eine Rechenaufgabe so 
schnell wie moglich schriftlich auszurechnen; 

g) Besinnung: Das Hervorholen bestimmter Tatsachen aus dem 
Gedachtnisse; 

h) Erwartung: AnkundigungeinesReizes(„Achtung << , ,,Jetzt wird’s 
geschehen“, usw.). 

Diese Einteilung scheint mir nicht so wissenschaftlich wie diejenige 
Bickels, bei der z. B. das gemeinsame Element in c) und h) anerkannt 
wird. Auch erregt Kiippers die Unlust nur mittels des Sensoriums, 
welche Methode u. a. den Nachteil hat, daB Aufmerksamkeitsfaktoren 
beim Offnen des Mundes und beim Schmecken gleichfalls auftreten 
konnen. 

Kiippers gebiihrt indessen das groBe Verdienst hervorgehoben zu 
haben, daB nicht nur der Reiz wichtig ist, sondem auch die psychische 
Beschaffenheit der Versuchsperson wahrend der Erzeugung des Reizes, 

*) Hierzu mochte ich bemerken, daB die Ausdriicke „sensorielle“ und „intellek- 
tuelle“ Lust und Unlust mir nicht richtig erscheinen. Lust und Unlust sind ja immer 
affektiver Art. Nur die Art der Erzeugung ist verschieden, namlicb mittels 
des Sensoriums bzw. des Intellektes. 

5 * 
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die wieder mit dem Grade der Spannung und Entspannung der peri- 
pheren GefaBe zusamraenhangt. Kiippers betonte namlich die von 
Lehmann entdeckte Tatsache, daB einige Versuchspersonen zum 
sog. ,,Spannungszustand“ neigten. Die Kurve, die man hierbei 
erhalt, deutet auf maximale Verengerung der GefaBe, wobei keine wei- 
tere Kontraktion auf psyehische Reize moglich ist. Auch die Mayerschen 
Wellen fehlen. 

Die Ursache des Spannungszustandes ware psychisch und sollte 
folgendermaBen entstehen: Bei alien Versuchen instruiert man die Ver- 
suchsperson, sich vom Experiment zu abstrahieren, indem man ihr sagt, 
die Augen zu schlieBen und an gleichgiiltige Sachen zu denken. Einige 
aber konnen den Gedanken, Versuchsperson zu sein — wenn auch mei- 
stens nur im UnterbewuBtsein vorhanden — nicht loswerden. In diesem 
Fall tritt dann die Spannungskurve auf. 

Wenn die Spannung sich zeigt, kann man durch Ablenkung, z. B. Lek- 
tiire, Entspannung hervorrufen. Nach 10—20 Sekunden Latenz 
ergibt sich bei Entspannung ein ziemlich hohes Steigen des Niveaus der 
Kurve, welche dann femer das normale Bild zeigt. 

Obgleich, wie gesagt, die Versuchsperson sich von Spannung und 
Entspannung nichts bewuBt zu sein braucht, ist es doch erwiinscht, daB 
sie nach dem Experiment ein intro- oder, besser gesagt, ein retrospektives 
Protokoll aufstellt, in welchem sie das psyehische Geschehen wahrend 
des Versuchs beschreibt. 

Kiippers versuchte auch andere Dauerzustande, wie die Spannung, 
plethysmographisch darzustellen, und zwar: 

a) Die indifferente Lage (Denken an gleichgiiltige Sachen); 

b) das Gefiihl, Versuchsperson zu sein; 

c) das Sichvertiefen in geistige Tatigkeit (Lektiire); 

d) das Besinnen, z. B. historischer Tatsachen, die man friiher ge- 
lemt hat; 

e) der traumerische Zustand — sich passiv gehen lassen, z. B. in 
Zukunftsbildem; 

f) die Erwartung eines Reizes. 

Bestimmte Resultate hat Kiippers m. E. dabei nicht erhalten. 
Nur ergab d) eine Kurve, die derjenigen, die bei Spannung auf tritt, 
entgegengesetzt war, also hohe Pulswellen und groBe Volumsenkung bei 
psychischen Reizen, was auf erschlaffte GefaBe hinweist. 

Auch Wiersma untersuchte mancherlei BewuBtseinslagen, beson- 
ders auf Arhythmien des Pulses. Er fand u. a. bei physiologischer und 
pathologischer ,,Praokkupation“, daB die Arhythmien abnahmen oder so- 
gar verschwanden, ohne daB Atmungsarhythmien dabei eine Rolle spie- 
len konnten. Diese ,,Praokkupation“ wurde durch Ankiindigung eines 
Reizes angeregt. Vielleicht war also ein Spannungszustand im Spiele. 
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Dagegen vermehrten sich die Arhythmien bei BewuBtseinssenkung, 
wie sie beim Ruhen und im Schlafe vorkommt. 

Wiersma war auf diese Weise imstande, psychische Praokkupation 
von BewuBtseinssenkung zu unterscheiden. 

Resultate der verschiedenartigen psychischen Reize bei 
normalen Versuchspersonen. 

Eine altere Ansicht in diesem Gebiete ist diejenige Wundts. Der- 
selbe denkt sich die plethysmographische Kurve als Bild des Gefiihls- 
verlaufes, und zwar in Ubereinstimmung mit seiner ,,dreidimensionalen 
Gefiihlstheorie** folgendermaBen: 

j /Lust ergibt Zunahme des Armvolums, 
l Unlust Abnahme desselben, 
jj ISpannung: Abnahme, 

ILosung: Zunahme, 

jjj / Erregung: Zunahme, 

\Beruhigung: Abnahme. 

I, II und III sind hier die drei Dimensionen des Gefiihls. 

Die Plethysmographie ist also nach Wundt als eine Ausdrucks- 
methode fiir die Gefiihle brauchbar. Mehrere Untersucher haben sich 
auf dieses Gebiet begeben, u. a. Alechsieff, Berger, Brahn, Binet, 
Courtier, Bezold, Citron, Dumas, Dittmar, Gent, Kiesow, 
Kelchner, Kuppers, Hallion, Comte, Lehmann, Lombardi, 
Martius, Mentz, Mosso, Shepard, Weber, Zoneff, Meumann 
und in Holland Wiersma und Bramson. 

Die Resultate sind aber sehr verschieden: 

Gent fand Ubereinstimmung mit der dreidimensionalen Theorie. 

Zoneff und Meumann fanden Pulsverlangsamung und Atem- 
verflachung bei Aufmerksamkeit. Lust und Unlust sollten gleichartige 
Erscheinungen geben. 

Wundts Schuler Brahn behauptet: 

„Der Lust entspricht Verlangerung und Erhohung, der Unlust 
Verkiirzung und Emiedrigung des Pulses/* 

,,Der Erregung entspricht Erhohung, der Beruhigung Emiedri : 
gung des Pulses. “ 

,,Der Spannung entspricht Verkurzimg, der Losung Verlang- 
samung des Pulses.“ 

Alechsieff betonte zuerst die Unzuverlassigkeit der Ausdrucks- 
methode und die Unmoglichkeit, bei der Gefuhlsanalyse von der sub- 
jektiven Eindrucksmethode abzulassen, wodurch die Gefiihlslehre 
eines der am schwersten zu losenden Probleme der Psychologie sei. 

Jedoch gibt er auf Grund eigener und anderer Selbstbeobachtung 
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im Rahraen der dreidimensionalen Theorie sechs Grundformen der 
Gefiihle an, und zwar schematisch dargestellt folgendermaBen: 

_Puh_ 

verlansrsarnt beschleunigt 

verstarkt | geschwicht Terstarkt | geschwacht 

ili iii 

Lust Spannung Berubigung Erregung Losung Unlust 

I I I 1 i ; 

beschleunigt I verlangsamt beschleunigt I verlangsamt 

gesehwacht verstarkt 

Atmung 

Erich Leschke hat in zwei Publikationen die verschiedenen 
Untersuchungen miteinander verglichen und in einer Tabelle zusammen- 
gefaBt. Die w^chtigsten Unterschiede betreffen Lust und Unlust. Erstere 
ist, wie gesagt, schwer zu erzeugen, da die Aufmerksamkeit, besonders 
bei der mittels des Sensoriums ausgelosten Lust, schwer auszuschalten 
ist, wahrend die Erzeugung derselben mittels des InteJlektes bei nor- 
maJen Versuchspersonen ihre eigentumlichen Schwierigkeiten hat. 

Obgleich man meistcns bei der Lust Volumabnahme erhielt, be- 
kamen Weber und Lehmann doch auch entgegengesetzteReaktionen, 
und zwar, auch im Gegensatz zu den bei der Unlust erhaltenen Resul- 
taten: Zunahme derPulshohe undPulslange und VergroBe- 
lung des Arm- und Ohrvolums. 

Berger untersuchte das Verhalten des GehirnvoJums, und zwar bei 
Personen mit einem alten Schadeldefekt. Er konnte die Volumschwan- 
kungen des Gehims mittels eines Gummiballes, der evtl. mit einer 
Fliissigkeit gefiiilt worden war und durch einen Gummischlauch mit 
einer Schreibkapsel in Verbindung stand, registrieren. Er erhielt ver- 
schiedene Resultate, ohne jedoch die von Weber angenommene Him- 
volumvergroBerung bei der Lust konstatieren zu konnen. W T ohl fand 
er dagegen Pulserhohung, GefaBerweiterung und Gehimhyperamie bei 
der Lust. Letztere betrachtet er als die Hauptsache: „Denn jede Lust 
will Ewigkeit.“ 

DaB dieser Forscher die Gehimhyperamie bei der Lustempfindung 
betonen kann, nachdem er vorher HimvolumvergroBerung geleugnet 
hat, ist mir vollkommen unverstandlich. AuBerdem ist mir der Zu- 
sammenhang zwischen einer zweifelhaften GefaGanderung des Gehims 
und der sehr schon klingenden Lust-Ewigkeitsverbindung nicht klar. 

Wie dem auch sei, eines geht aus den obengenannten Beispielen 
hervor: In der Plethysmographie herrscht keine Einstimmigkeit. So 
ist z. B. sogar Martins der Meinung, das Plethysmogramm sei nur der 
Ausdruck der Bewegungen des Armes im Plethysmographen. 
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Er konstruierte einen manschettenartigen Plethysmographen fur 
den Unterarm, bei dem die Hand freigelassen wurde. Um Bewegungen 
des Armes vorzubeugen, gipste er denselben ein. Er fand nun, daB 
Volumschwankungen ausblieben. 

Lescbke ftihrt gegen dieses Verfahren u. a. an: 

1. Die Stauung, welche der Gips verursacht, werde die Volum¬ 
schwankungen hemmen. 

2. Bei dem Fingerplethysmographen Lombards und Pillsburys 
seien keine Verschiebungen zwischen Korperteii und Instrument mog- 
lich. Obgleich also keine derartigen Bewegungen registriert werden 
konnen, erhalt man doch plethysmographische Schwankungen. (Hier- 
bei mochte ich noch die Plethysmographen von Hallion et Comte 
und Wiersma erwahnen, fur welche dasselbe gilt.) 

3. Bei dem Ohr- und Gehirnplethysmographen seien die genannten 
Bewegungen ebenfalls ausgeschlossen, wahrend doch deutliche Schwan- 
kimgen auftreten. Nur Bewegungen der Kopfhaut seien moglich. Durch 
ihren abrupten Verlauf konne man die betreffenden Schwankungen im 
Plethysmogramm aber sofort ablesen. 

Auch Robert Muller bekampft die plethysmographische Methode, 
u. a. im AnschluB an von Kries’ Argumente. Dieser verurteilt die 
Plethysmographie, weil zuviel Faktoren, die zu Fehlern AnlaB geben 
konnten, z. B. Wasserdruck, Ubertragung der Bewegungen durch ver- 
schiedene Media, wiBkurliche Bewegimgen des Armes, mitwirken. 
tTbrigens sind Volum- und Druckpulskurven nicht identisch. Die 
experimentell und mathematisch nachzuweisenden Unterschiede sind 
von der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes und vom Volum des in 
den Plethysmographen gesteckten Teiles des Armes abhangig. — Leh¬ 
mann meinte, das Plethysmogramm sei die Resultante von Herzt&tig- 
keit, Zustand der Gefafie und venoser Blutabfuhr. Er nahm aber nicht 
gleichzeitig Sphygmogramme auf, und so soil er nach von Kries nur 
eine Art statistisch-vergleichende Methode erhalten haben, wobei streng- 
physiologische Analyse umgangen sei. 

Ein amerikanischer Forscher, John Shepard, vemeint das regel- 
maBige Auftreten der GefaBiinderungen bei psychischen Prozessen. Von 
seinen 450 Experimenten erwiesen sich nur 150 als brauchbar. Durch 
die introspektive Kontrolle ergab sich namlich, daB 1. die angegebenen 
Gefiihle nicht auf einfache Weise zu rubrizieren sind und 2. oft Gefuhle 
bei der Versuchsperson vorkamen, ohne daB sich eine plethysmographische 
Reaktion ergab. 

Wie gesagt, ergeben die Lust- und Unlustversuche die groBten 
Differenzen. AuBer den schon auf S. 69 genannten Autoren Wundt, 
Lehmann und Weber seien hier noch genannt Marti us, welcher 
der Lust und Unlust keine entgegengesetzte Reaktion zuschreibt und 
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ferner noch Dumas und Berger. Diese unterscheiden aktives und 
passives Verhalten der Empfindung gegenuber, um Gefuhlsmischungen 
(z. B. Unlust mit Erregung) zu umgehen. SchlieBlich sei noch Shepards 
Folgerung erwahnt: Jede Gehirntatigkeit hat die Tendenz, 
die peripheren GefaBe zur Kontraktion zu bringen und 
Volum- und Pulshohe im Gehirn zu vergroBern. 

Nach all diesen sich widerstreitenden, also zum Pessimismus stim- 
menden Befunden bringt die letzte Tabelle von Erich Leschke etwas 
mehr Optimismus. Aus seiner statistischen Bearbeitung der Ergebnisse 
geht hervor, daB in 90% aUer Falle bei den psychischen Nebenerschei- 
nungen in bezug auf Puls, Blutverschiebung und Atmung Uberein- 
stimmung bei den verschiedenen Forschern herrscht. In nur 10% 
traten totale und in 30% partielle Unterschiede auf. Die Ubereinstim- 
mung soil am deutlichsten bei psychischen Vorgangen sein, welche auch 
durch einfache Reize zu erzeugen sind. Je komplizierter die Psychismen 
und die Mittel, sie auszulosen, sind, um so groBer sind die Abweichungen 
der Resultate bei den verschiedenen Forschern. AuszuschlieBen vom 
Experiment sind weiter Versuchspersonen mit Neurasthenie, Hysterie, 
M. Basedowii. Die Versuchsperson darf nicht ermiidet sein und soil 
weiter nervos und vasomotorisch normal reagieren. Die Untersuchung 
von Dermographie, Reflexen, Spasmophilie, Vagotonie, Sympathico- 
tonie wiirde hierin Einsicht verschaffen konnen. (Auf welche Weise 
diese Untersuchung stattfinden soli und wie man die erwiinschte Ein¬ 
sicht erhalten kann, teilt der Autor leider nicht mit!) 

Als Beispiel, inwieweit verschiedene Autoren auf diesem Gebiete 
iibereinstimmende und auch abweichende Resultate erhielten, folgt 
hier ein Teil aus Leschkes Tabelle (s. S. 73). 

Aus dieser Tabelle geht m. E. deutlich hervor, was fur bedeutende 
Unterschiede bei den verschiedenen Autoren vorkommen. Nach 
Leschke sollen diese Unterschiede nur von Nebenumstanden her- 
riihren. Ich mochte aber sagen: Nach dieser Tabelle ist die Plethysmo- 
graphie entweder ein unzuverlassiges und infolgedessen unexaktes 
und unwissenschaftliches Verfahren oder hinter den verschiedenen 
Resultaten sind Gesetze verborgen, die bis jetzt noch nicht 
entdeckt worden sind! Im zweiten Teile wird sich ergeben, warum 
mir die letztere Auffassung die richtige erscheint. 

Von einer GewiBheit sind die modernen Psychologen aber voll- 
standig durchdrungen, daB namlich die meist umstrittenen Fragen auf 
dem Gebiete der Gefuhlspsychologie — wie und in wieviel Elemente 
die Geftihle zerlegbar seien — durch die Ausdrucksmethode nicht gelost 
werden konnen. So meint Kxippers, daB, unabhangig von der 
Qualitat desReizes, immer dasselbe plethysmographische Bild, die 
sog. jjNormalkurve 11 , entstehe. Diese Tatsache weise darauf hin, daB 
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nur ein alien Reizen gemein- 
schaftlicher Faktor, namlich 
die Hera nziehung derAuf- 
merksamkeit, diese Wir- 
kung ausiibt. (Ich stelle mir 
die Frage, warum nicht als 
gemeinschaftlicherFaktor die 
psychische Tatigkeit als 
solche angenommen wird.) 

Als die Normalkurve be- 
schreibt Kiippers eine in 
vielfachen Experimenten er- 
haltene Senkung des 
Piet hysmogrammes, der 
eine kleine 2 bis 4 Se- 
kunden dauernde He- 
bung der Kurve voran- 
geht, welcher „Vorschlag“ 
oder ,,primare Elevation' 4 
nach einer kurzen latenten 
Periode dem Reize folgt 
(siehe Abb. 8). Die Reize 
sollen plotzlich entstehen und 
nicht zu lange dauern. Femer 
soil sich die Versuchsperson, 
wie schon gesagt, wenn mog- 
lich in indifferentem Zustande 
befinden, weil sonst die 
Spannungskurve, bei der 
keine Reaktion stattfindet, 
entsteht. Hier sei bemerkt, 
daB sich oft zwischen dieser 
Spannungskurve und dem 
introspektiven Protokoll gar 
kein Zusammenhang zeigt; 
sogar ein Gegensatz ist 
moglich. 

Wenn das zweite Moment 
fur das Zustandekommen der 
Normalkurve — dasMomen- 
tane des Reizes — fehlt, 
bekommt man eine langerdau- 
emde Senkung der Kurve. 
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Wie stellen sich nun die bekanntesten heutigen Psychologen dem 
Probleme der Moglichkeit, die Geftihle durch eine Ausdrucksmethode 
analysieren zu konnen, gegeniiber? 

Sowohl Hoffding, wie Lipps erklaren, daB die Ausdrucksmethode 
fiir die Gefiihlsanalyse keinen Wert hat. Mit dieser Behauptung ist 
also die Moglichkeit der Objektivierung der Gefiihle preisgegeben. Nie 
konnen wir vom Subjektiven ablassen — wir brauchen auBeres und 
inneres Experiment . . . das ist die Quintessenz ihrer Darlegungen. 
Man sei also nur auf die Eindrucksmethode angewiesen, d. h. daB 
die Subjektivitat und also die Vielumstrittenheit in der Gefiihlslehre 
nicht umgangen werden konnen. 

Kiilpe schreibt in seinen von Buhler im Jahre 1920 herausge- 
gebenen ,,Vorlesungen iiber Psychologies auf S. 273: ,,Die ganze Mannig- 
faltigkeit der Reaktionen in unserem Organismus (Driisensekretion, 
Herztatigkeit, Atmung, Beeinflussung der GefaBmuskulatur, physio- 
gnomische, gestikulatorische, peristaltische Bewegungen usw.), die 
wechselseitige Abhangigkeit dieser Reaktionen voneinander (EinfluB 
der Atmung auf das Herz, der Haltung und Bewegung des Korpers 
auf die Atmung usw.) und der EinfluB wechselnder Konstellationen 
auf die Reaktionen (hohere oder geringere Erregbarkeit, Frische 
und Ermiidung, Anstrengung und Ruhe usw.) machen es auBer- 
ordentlich schwierig, bestimmte Symptome fur die Geftihle zu fin- 
den 

,,AuBerdem empfiehlt es sich, fiir die Registrierung solche Erschei¬ 
nungen zu bevorzugen, die von Absicht und Willen der Versuchsperson 
moglichst unabhangig sind. Die Atmung ist dies nicht und eignet sich 
darum weniger als die Herztatigkeit und die Gefafiinnervationen zu 
Gefiihlssymptomen . . 

„Von diesen Gresichtspunkten aus versteht man, daB die Ergebnisse 
der Ausdrucksuntersuchungen bis heute noch auBerst problematisch 
sind. t)berblickt man, was die verschiedenen Autoren gefunden haben, 
dann kann man die sich durchkreuzenden und widersprechenden Einzel- 
befunde kaum entwirren. u 

Physiologische Theorien. 

Zunaehst wollen wir hier jetzt die Frage der Blutverschiebungen 
im Korper behandeln, welche sich u. a. in den genannten langsamen 
Volumschwankungen der peripheren Organe, z. B. im Arm, mani- 
festiercn. 

Schon auf S. 66 erwahnten wir die Moglichkeit einer Blut- 
verschiebung von der Peripherie nach den Eingeweiden mittels des 
Vasomotorenzentrums. Weber fiihrt fur diese Auffassung in seiner 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



beim psychischen Geschehen von Normalen und Geisteskranken. 75 


glanzenden Arbeit: ,,Der EinfluB p sychischerVorgange auf den 
Korper, insbesondere auf die Blutverteilung“ einige Argu- 
mente auf experimenteller Grundlage an: 

1. Eine Variation des Mossoschen Versuches mit der Menschen- 
wage. Eine Versuchsperson in psychischem Ruhestand legt sich der* 
artig auf das Brett einer zu diesem Zwecke angefertigten Wage hin^ 
daB sich Gleichgewicht einstellt. Die Wage ruht auf einer Achse, die, in 
der Mitte angebracht worden ist. 

Wenn man nun die Versuchsperson psychisch tatig sein laBt, senkt 
sich die Wage nach der Seite, wo sich der Kopf der Versuchsperson 
befindet. Mosso meinte damit bewiesen zu haben, daB geistige Tatig* 
keit BJutzufluB nach dem Gehim verursacht. Er vergaB aber, daB dieses 
unmoglich ist, weil BlutzufluB nach dem Gehim von einem ebenso 
groBen CerebrospinalflussigkeitsabfluB begleitet werden muB, denn die 
Schadelwande sind hart und die Himmasse ist uneindriickbar. Nun 
befanden sich aber bei dem Mossoschen Versuche Bauch und Kopf der 
Versuchsperson an derselben Seite der Achse der Wage. Weber machte 
nun auch Experimente, bei denen die Versuchsperson mit dem Bauche 
an die andere Seite der Achse gelegt wurde. Durch das Anbringen von 
Gewichten an der Kopfseite der Versuchsperson wurde das Gleichgewicht 
wiederhergestellt. Bei psychischer Tatigkeit der Versuchsperson stieg 
nun die Seite der Wage, wo sich der Kopf befand. 

Es findet also wahrend der psychischen Tatigkeit Blut¬ 
zufluB nach den Eingeweiden statt. 

2. Auch die Resultate der Darmplethysmographie deuten in 
dieselbe Richtung. Weber verschaffte sich einen Darmplethysmo- 
graphen, indem er einen Gummisack tief in den Darm eines Tieres 
hineinbrachte. Darauf wurde der Sack schwach aufgeblasen und mit 
einer Schreibkapsel in Verbindung gebracht. Volumschwankungen der 
Eingeweide konnten nun mittels der Druckanderungen auf den Gummi- 
ball registriert werden. Auch durch dieses Verfahren wurde Volum- 
zunahme bei psychischer Tatigkeit festgestellt. 

(Diese Methode hat, obwohl sie sehr sinnreich erdacht ist, m. E. 
weniger Beweiskraft als diejenige mit der Menschenwage, weil aktive 
Muskelbewegungen des Darmes nicht ausgeschlossen werden konnen. 
Es ware z. B. nicht unmoglich, daB sich die glatte Muskulatur des 
Darmes ebenso wie diejenige der GefaBe auf psychische Reize kontra- 
hiert.) 

Weber konstruierte weiter einen Ohrplethysmographen und unter- 
suchte auch bei Versuchspersonen mit einem alten Schadeldefekt die 
Volumschwankungen des Gehimes. Er experimentierte ferner mit 
Versuchspersonen in Hypnose, denen er Affekte und Gefiihle sugge- 
rierte. Seine Resultate sind u. a. die folgenden: 
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Im AnschluB an seine Gehimplethysmographie 
seien hier noch einige weitere Resultate tabellarisch 
wiedergegeben: 
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Versuchstieren eine gesonderte Innervation der Hirn- 
gef&Be nachwies. 

Ein anderer Forscher, Lehmann, hat be- 
wiesen, daB ein Reiz nur korperliche Neben- 
erscheinungen ergibt, wenn er bis zum BewuBt- 
sein durchdringt. Ein Reiz, welcher bei einer in 
tiefer Versunkenheit geistig tatigen Versuchsperson 
ausgelost wird, bewirkt keine korperlichen Neben- 
erscheinungen. Dasselbe gilt fur die Narkose. 
Weber experimentierte noch weiter in dieser 
Richtung. Wenn man einer Versuchsperson in 
Hypnose einen angenehmen Geschmack suggeriert, 
ergibt das Empfinden eines unangenehmen Ge- 
schmackes keinen plethysmographischen Effekt. 
Dasselbe gilt fur die Anwendung eines Schmerz- 
reizes, nachdem Anasthesie suggeriert worden ist. 
Die Wirkung von unterbewuBt empfundenen Rei- 
zen wird noch als unbekannt betrachtet. (Hierzu 
mochte ich bemerken, daB doch bei der Anwendung 
des Schmerzreizes nach der erwahnten Suggestion 
der Anasthesie eine Empfindung des Reizes unter 
der Schwelle des BewuBtseins stattgefunden haben 
muB. Und hierbei ergab sich, daB kein plethysmo- 
graphischer Effekt eintrat.) 

Wie genial erdacht die Weberschen Experi- 
mente nun auch oft sind, so ist die Arbeit doch 
nicht immer der Kritik gewachsen. (Eine bis in 
alle Detaillierungen fehlerfreie Arbeit ware aber 
auch undenkbar!) 
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So bemerkt Kii ppers, daB der Vorschlag der plethvsmographischen 
Normalkurve (siehe S. 73), obgleich dieser in den von Weber publi- 
zierten Kurven oft vorkommt, noch nicht von ibm entdeckt worden ist. 

Erich Leschke hat an Webers Arbeit auszusetzen, daB er von 
seinen Versuchspersonen keine Introspektion ausfiihren lieB; daB durch 
Bewegungen des Armes im Plethysmographen falsche Interpretationen 
gemacht worden sind; daB die publizierten Kurven ausgesuchte sind 
und daB auBerdem zu wenig Kurven angefertigt wurden. Auch scheint 
es Leschke unmoglich, daB alles so physiko-chemisch reagieren konne 
wie bei Webers Experimenten. Hierbei wiederholt er die schon er- 
wahnte Bemerkung Shepards, daB von 450 Experimenten nur 150 
brauchbare ubrigblieben. 

Obgleich besonders die Untersuchungen der Gehimplethysmographie 
noch gar keine feststehenden Resultate ergeben haben, hat man doch 
nach einem teleologischen Zusammenhang zwischen BJutverteilung, 
vor allem derjenigen des Gehims, und dem Affektleben gesucht. Ganz 
abgesehen von der Frage, ob es streng wissenschafthch ist, nach teleo¬ 
logischen Erklarungen zu suchen, vermelde ich die folgenden Auf- 
f assungen: 

1. Die bei der Unlust entstehende GefaBkontraktion, welche auch 
im Gehim vorkomme, wirke teleologisch als ,,Selbstnarkose des Ge- 
himes“, wodurch die Unlustempfindung herabgesetzt werde. Die 
Volumabnahme in der Peripherie werde ferner die Aufnahme der un- 
lusterregenden Reize hemmen. Das Gesamtresultat sei also herabgesetzte 
Unlustperzeption. (Hierzu mochte ich bemerken, daB nach manchen 
Autoren auch die Lust in derselben Weise wie die Unlust wirken kann, 
und doch wiirde man hier eine entgegengesetzte teleologische Erklarung 
suchen miissen.) 

2. Nach der Theorie Lehmanns und Bergers hat in den Ganglien- 

zellen der Quotient ~ ) die Neigung, eins (1) zu werden. 

D VDissimilation/ ° ° 

Lust wird eintreten, wenn A und D gleichmaBig zunehmen, wah- 

rend Unlust folgt, wenn kleiner als 1 wird. Wenn GefaBkontraktion 

D A 


im Gehim stattfindet, verkleinert sich A und vermindert ^. Aber auch 


D werde alsdann abnehmen rniissen und somit schlieBlich die Neigung 
entstehen, das Geftihl der Unlust zu hemmen. Mir scheint aber diese 
Auffassung sehr gekiinstelt. 

Bei geistiger Arbeit soli Verengung der GefaBe in der Peripherie 
vorkommen, wahrend im Gehim und in den Bauchorganen GefaB- 
dilatation eintreten soil. Die teleologische Auffassung betrachtet die 
periphere Kontraktion als zweckmaBig, weil dadurch weitere Reize bei 
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intensiver Geistesanstrengung in der Peripherie schwer perzipiert wer- 
den konnen. Als Argument gilt noch folgendes: 

Wenn man z. B. durch das Achten auf den Finger im Plethysmo- 
graphen die Aufmerksamkeit der Versuchsperson auf die Peripherie 
lenkt, werde VolumvergroBerung im Fingerplethysmographen eintreten. 
Diese Volumzunahme sei darum niitzlich, weil sie der Aufmerksamkeit 
bessere Perzeptionsbedingungen verschaffe. 

Die ebengenannte Tatsache wurde von Shepard naehgewiesen. 
Lehmann fand etwas Analoges: VergroBerung des Armvolums, wenn 
die Versuchsperson auf leises Beriihren des Ohres achtete. Mir scheint 
am wahrscheinlichsten, daB hier Volumzunahmen als AuBerung einer 
Entspannung bei vorhergehendem Spannungszustande gefunden wur- 
den 1 ). Als Mattel, derartige Entspannungen herbeizufiihren, empfiehlt 
Kiippers u. a. Zerstreuung durch Lekttire. Auch ergibt sich, daB 
einfache Reize ebenso imstande sind, eine solche Entspannung zu ver 
ursachen. 

Betreffs des Wertes der obengenannten Lehmannschen und Shepard - 
schen Befunde mochte ich bemerken, daB es unzulassig ist, a us zwei 
Experimenten seine Folgerungen zu ziehen, und gerade auf einem 
Gebiete, wo bekannt ist, daB, scheinbar ungesetzmaBig, Anderung 
oder Umkehr der Reaktion moglich ist. 

SchlieBlich seien hier noch Kiippers Auffassungen iiber den Zu- 
sammenhang von Spannungszustand und allgemein-menschlichem Ver- 
halten erwahnt, welche Theorien die Psychologie, Physiologie, Biologie 
und die Geisteswissenschaften umfassen sollen, und zwar folgender- 
maBen: Im Spannungszustande werde sich eine Hemmung des Vaso- 
motorenzentrums auBern, weil die Mayerschen Wellen aufgehoben sind. 
Dergleichen hemmende Impulse werden sich bei der Konzentration 
psychischer Wirkung iiberall zeigen; z. B. kommen beim Erschrecken 
,,ausstrahlende psychische Hemmungen“ vor. In diesem Zustande 
finde man einen „naturlichen Zusammenhang“ zwischen mehreren 
Lebenserscheinungen, namlich: die Blutverteilung (nach innen ver- 
schoben), das Verhalten der PupiJlen (erweitert), die Atmung (ver- 
flacht), die Korperhaltung (angespannt). Beim ,,Einstellungsakte“ sei 
femer die GefaBkontraktion eine Ausdrucksbewegung der unwillkur- 
lichen Muskeln der GefaBe in Form einer ,,Versteifung der vasomoto- 
rischen Haltung“. 

Nun scheint mir aber gerade das exakte Prinzip dieser Gedanken- 
gaiige — daB das Vasomotorenzentrum wegen des Ausbleibens der 
Mayerschen Wellen wahrend der Spannung in Hemmung versetzt sei —, 
falsch. Mir scheint es rationeller, starke Erregung dieses Zen- 

x ) Feraer ist noch die Moglichkeit einer semispastischen Reaktion da (siehe 
hiertiber im zweiten Teil). 
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fcrums im Spannungszustande anzunehmen. Hierdurch ist dann 
erklarlich, daB neue psychische Reize nicht imstande sind, die Schwelle 
der schon bestehenden Erregung zu uberschreiten, wodurch sich die 
GefaBe dabei nicht noch weiter kontrahieren konnen. Auch die schwa- 
chen periodischen Reize, durch welche die Mayerschen Wellen ent- 
stehen, erreichen jetzt die Reizschwelle nicht, weil nach dem Weber - 
Fechnerschen Gesetze bei schon bestehender Erregung jeder neue Reiz 
eine hohere Schwelle uberschreiten muB. 

Plethysniographische Untersuchungen an psychiatrischen 

Patienten. 

Die Meinung Wolfs, der 1868 schrieb, daB der Pulsus tardus ein 
Diagnosticum fur unheilbare Psychosen sei, hat, da sie sich nicht ge- 
nugend durch experimentelle Beweise stiitzen laBt, nur historischen 
Wert. Ziehen bekampfte diese Auffassxmg: die Form der Pulswelle 
sei nur von begleitenden Affekten und Paresen und Spasmen der fein- 
sten Arterien abhangig. 

Plethysmographische Experimente bei Geisteskranken sind nur von 
wenigen Untersuchem ausgefiihrt worden. Weber betonte zuerst das 
Vorkommen einer pathologischen plethysmographischen Re- 
aktion in Form der umgekehrten Kurve, d. h. das Eintreten einer 
VolumvergroBerung statt einer Volumverkleinerung bei Anwendung 
eines Reizes. Diese werde eintreten bei Ermudung, Neurasthenie und 
Morbus Basedowii, und der Grad dieser pathologischen Reaktion 
werde maBgebend sein fiir die Schwere der dabei vorkommenden 
Erschopfung. 

Saiz untersuchte affektive Psychosen (manisch-depressives Irre- 
sein) und fand keine Homologie zwischen Stimmung, Gefiihlszustand 
und Plethysmogramm. 

Die ersten systematisch vorgenommenen plethysmographischen Un¬ 
tersuchungen Geisteskranker sind aber diejenigen, welche Kiippers 
in AnschluB an Bumkes und Kehrers mehr detaillierte Angaben an- 
stellte. Die letztgenannten Forscher betonten, daB sich im kata- 
tonischen Stupor ein Nichtreagieren auf Reize im Plethysmo¬ 
gramm zeige. Dieser Umstand stehe nicht in Verband mit der Ver- 
blodung, da verblodete Paralytiker, Senile und Imbezille diese Areflexie 
nicht aufweisen. 

Kiippers stellte vorher Experimente mit normalen Versuchs- 
personen an, wobei nochmals bemerkt sei, daB er bei psychischen Reizen 
immer — also auch bei Lust — Senkung der Kurve beobachtete. Wo 
Volumzunahme bei Anwendung von Reizen eintrat, war der mehrge- 
nannte SpannungsZustand im Spiele. Der Reiz kann dann entspannend 
wirken, braucht dies aber nicht zu tun. Besonders bei Erschrecken 
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wurde oft Entspannung festgestellt. Ubrigens trat wahrend der Span- 
nung keine oder nur geringe Reaktion ein. 

Bei den untersuchten Dementia-praecox-Patienten fand Kiippers 
zweifache Reaktionsweise: 

a) Volumstarre, bei der eine Kurve, die in vielen Hinsichten mit 
der Spannungskurve ubereinstimmt, vorkommt: Anormal schwache 
Mayersche Wellen, niedrige Pulshohen, Ausbleiben von reaktiven Volum- 
anderungen. Im Gegensatz zum Spannungszustand zeigt sich hier aber 
Unmoglichkeit der Entspannung. 

b) Die Normal kurve: Deutliche Mayersche Wellen, typische 
Volumsenkungen bei psychischen Reizen, normale Pulshohe. 

Zwischen a) und b) gibt es auch tJbergange, z. B. Zustande, bei denen 
bei Anwendung intensiver Reize (z. B. durch unvermutete Besprengung 
des Nackens mit Ather) noch GefaBreaktion — wenn auch nur im ge- 
ringen Grade — moglich ist. 

Nach Kiippers geht das Eintreten dieser Volumstarre nicht dem 
,,Grade der Katatonie“ parallel; sie konne auch vorkommen bei an- 
deren Pormen der Dementia praecox, und zwar meistens bei Patienten 
mit hohem Muskeltonus. (Welche nichtkatatonische Form der Dementia 
praecox mit hohem Muskeltonus Kiippers hier meinen kann, ist mir 
unklar.) 

Im vorhergehenden ist schon erwahnt worden, wie Kiippers in der 
Abschwachung oder Aufhebung der Mayerschen Wellen und der vaso- 
motorischen Reaktionen die AuBerung einer Hemmung im Vaso- 
motorenzentrum sieht. Die katatonische Volumstarre ist nach ihm aber 
nicht ein Ausfallsymptom (etwa im Zusammenhang mit der affektiven 
Verblodung), sondem ein aktiv nach auBen wirkender Vorgang. Die 
Volumstarre im Gebiete der GefaBmuskulatur sei das Analogon der 
katatonischen Muskelstarre im Gebiete der willkiirlichen Muskulatur. 

Leider hat dieser Autor keinen Versuch gemacht, diese Theorie zu 
beweisen. Auch teilt er nicht mit, wie er sich den Zusammenhang 
zwischen beiden Gebieten moglich denkt. Dasselbe gilt ftir die von ihm 
betonte Ubereinstimmung zwischen der Volumstarre und einigen 
anderen korperlichen Erscheinungen bei der Dementia praecox, nam- 
lich den von Bumke 1911 ’gefundenen pathologischen Pupillen- 
reaktionen bei dieser Krankheit. Im letzten Kapitel des zweiten Teiles 
folgt hieriiber Naheres, bei der Entwicklung einer alle diese Symptome 
einheitlich umfassenden Theorie. Nur sei hier erwahnt, daB Kiippers 
Ubereinstimmung zwischen dem Aufgehobensein der Mayerschen Wellen 
und dem Ausbleiben der Pupillenunruhe, die bei der Katatonie vor¬ 
kommen kann, annimmt. 

Kiippers fand die Volumstarre bei 8 seiner 14 untersuchten De- 
mentia-praecox-Kranken. Bumke referierte 1912 uber das gesamte 
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von verschiedenen Untersuchem erworbene Material. Im ganzen 
waren damals schon 40 Patienten untersucht worden. Bei 70% der 
Katatonen und 30% der Hebephrenen kam Volumstarre vor. Dieses 
Ergebnis entspricht ganz den Resultaten, die hinsichtlich des Fehlens 
der Psychoreflexe der Pupille erzielt worden sind. Nach Bumke fehlt 
bei Dementia paranoides die Reaktion. Bei der Katatonie komme sie 
besonders haufig auf der Hohe des Stupors vor. Vereinzeltes Auftreten 
findet man im Anfange der Krankheit, haufiges Vorkommen aber bei 
alten Fallen. 

In diesem Abschnitte sei weiter noch erwahnt, daB Kiippers in 
seiner Arbeit durch das Ausmessen und Vereinigen der Pulslangen 
zu einer neuen Kurve beweisen konnte, daB sich die Herzrhythmik 
bei psychischen Reizen vollig unabhangig vom GefaBzustande andert, 
und zwar bei Spannungszustand, Volumstarre oder normalem GefaB- 
befund immer in derselben Weise. Spannungszustand und Volumstarre, 
welche von Kiippers als sehr verwandt betrachtet werden, beeinflussen 
also nur die Atem- und vasomotorischen Schwankungen des Plethysmo- 
grammes; die herzrhythmischen Reaktionen auf Reize bleiben in jedem 
Plethysmogramme dieselben. Die Erklarung fiir dieses Verhalten scheint 
mir in dem Umstande zu liegen, daB sich Atem- und vasoraotorische 
Reaktionen u. a. in der Pulshohe auBem. Diese wird aber durch die 
Spannung der GefaBwand beeinfluBt, wahrend die Rhythmik des Pulses 
von der Steifheit des GefaBes unabhangig ist. (Kiippers braucht 
fiir seine Erklarungen unbegrundete schematische Vorstellungen mit 
einem phantasierten Zusammenhang zwischen Atem-, vasomotorischem 
und Herzzentrum.) 

SchlieBlich bemerkt Kii ppers, daB das Material, um die Spezifizitat 
der Volumstarre fiir die Dementia praecox anzunehmen, noch zu klein 
sei. Und femer denkt er sich die zukiinftige Moglichkeit eines besseren 
Verstehens der Psychologie der Dementia praecox gegeben, aus der 
Analogie zwischen Volumstarre und Spannungszustand, wenigstens 
betreffs des ihnen gemeinsamen Elementes der Hemmung von psy- 
chischen Inhalten. 

Weitlaufige Untersuchungen iiber: „Die wechselseitigen Beziehungen 
zwischen psychischem Geschehen und Blutkreislauf mit besonderer 
Berucksichtigung der Psychosen“ sind 1916 von H. Bickel gemacht 
worden. 

Ein von diesem Autor sehr hervorgehobenes pathologisches Symptom 
ist seine „psychasthenische Reaktion“ des Gef&Bsystemes. Schon 
a priori, bevor ich experimentierte, erschien mir diese Auffassung nicht 
haltbar. Ehe ich aber hierfiir die Argumente beibringe, mochte ich 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. 6 
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hervorheben, daB Bickel sehr verdienstliche Experimente fiber das 
Verhaltnis zwischen Blutdruck und psychischem Geschehen ge- 
macht hat. 

Er verwandte den Sphygmotongraphen nach Uskoff. Sehr schematise h 
beeteht das Verfahren in folgendem: In eine Manschette um den Arm wird Luft ge- 
blasen. Solange der Luftdruck in der Armmanschette h6her ist ais der systolische 
oder maximale Blutdruck, so lange bleibt die Arteria brachialis im Bereich der 
Manschette komprimiert. „Am groBten wird die registrierte Pulswelle dann, wenn 
wahrend der Herzsystole die ganze Pulswelle die Manschette passieren kann und 
die Arterie in der darauffolgenden Berzdiastole noch vollstandig kollabiert. Dieser 
Punkt entepricht dem diastolischen oder minimalen Blutdruck. “ 

Bickel verwandte nun einen konstanten Druck, der zwischen dem 
diastolischen und dem systolischen gelegen war, wodurch die Ande- 
rungen in der registrierten Pulshohe ein Bild vom Verlaufe der rela- 
tiven Blutdruckschwankungeii wahrend und infolge der Experimente 
gaben. 

Der Befund des Blutdruckes war nun folgender: 

„Die normale Reaktion des Blutdruckes und Armvolumens, senso- 
rielle Aufmerksamkeit und Unlust besteht, wie ich vorgreifend bemerken 
muB, darin, daB der allgemeine Blutdruck steigt und das Arm- 
volumensinkt. Den Anstieg des Blutdruckes konnte man zunachst 
auf die Kontraktion der peripheren GefaBe beziehen und somit als Folge 
dieser letzteren Erscheinung auffassen. Eine solche Annahme ware jedoch 
falsch. Unter pathologischen Bedingungen tritt namlich, wie wir sehen 
werden, an die Stelle der GefaBkontraktion des Armes oft eine GefaB- 
erweiterung, die sehr genau der Blutdrucksteigerung entspricht. Die 
Blutdrucksteigerung bleibt in diesem Falle also bestehen und kann 
somit nicht durch das Verhalten der peripheren GefaBe bedingt sein — 
auch nicht durch eine etwaige Kontraktion der BauchgefaBe, wie sich 
noch zeigen wird —, sondem nur durch eine verstarkte Tatigkeit des 
Herzens/* 

Nun hat Kiippers wie gesagt, beim Ausmessen der Pulslangen in 
normalen und spastischen Kurven gefunden, daB die herzrhyth- 
mischen Anderungen unabhangig vom GefaBzustande stattfinden. 
Bickel findet auch die Blutdruckanderungen und also die Intensitat 
der Herzwirkung unabhangig reagierend von der Kontraktion der Arm- 
gefaBe. Jetzt kann ich also beweisend behaupten: Herz- und GefaB- 
system reagieren in alien Hinsichten ganz unabhangig von- 
einander auf psychische Reize. Ein anderes Argument fur die 
Unabhangigkeit der herzenergetischen Anderungen ist nach Bickel 
die Moglichkeit des Vorkommens einer dor Volumanderung voran- 
gehenden Blutdrucksteigerung. 

Die normale Reaktion auf geistige Arbeit, sensorielle Aufmerksam- 
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keit und Unlust denkt Bickel, sich „sehr wahrscheinlich“ folgender- 
maBen: 

j Blutdrucksteigerung (Herz) j pa8sive GefaJJ _ 

I \ Aktive Gef&llverengerung / [ er ^ e ^ run ? ^er 
der fiufleren K&rperteile J auc or ^ ane * 


Hirnrinde 


Die Bauchorgane sollen also nur passive GefaBerweiterung zeigen. 
(In seinen Experimenten fand Bickel entgegengesetzte Volumande- 
rung beim Darm- und beim Armplethysmographen.) Dies© GefaB¬ 
erweiterung im Bauche wird durch das Zusammenwirken zweier Kompo- 
nenten verursacht: 1. die von erhohter Herztatigkeit herruhrende Blut- 
drucksteigerung und 2. die aktive GefaB verengerung der auBeren Korper- 
teile. Hinzu kommt noch das Verhalten der HimgefaBe, welche sich, 
dabei vom Blutdruck unterstiitzt, aktiv erweitem sollen. 

Als Beispiele pathologischer Beaktionen werden angefiihrt: * 

a) Bei Ermudungszustand einer Versuchsperson trat Steigen 
der Kurve auf. Als Erklarung gilt: Die GefaBe seien paretisch 
und konnen dem erhohten Druck keinen Widerstand leisten. 

b) Bei einer labil reagierenden Versuchsperson trat zuerst Steigung, 
dann Senkung des Plethysmogrammes ein. Als Erklarung gilt: Erst 
nach einiger Zeit seien die GefaBe imstande, sich — den Uberdruck 
dabei uberwindend — zu kontrahieren. 

c) Im Spannungszustande (bei Erregung) trat infolge des GefaB- 
spasmus Blutdrucksteigerung auf, ohne Volumanderung. 

Bickel nimmt also an, daB unter pathologischen Umstanden eine 
Erschlaffung des GefaBsystemes moglich sei, so daB ein passives Nach- 
geben gegen den erhohten Blutdruck stattfindet (psychasthenische 
Reaktion). Auch den Vorschlag, die „primare Elevation^ bei der 
Normalkurve, sucht er durch leichte Schwache oder verzogerte Reaktion 
der Vasoconstrictoren zu erklaren. 

Die Erschlaffung des Gef&Bsystemes unter pathologischen Bedin- 
gungen denkt Bickel sich dadurch moglich, daB „die normalerweise 
von der Hirnrinde ausgehende vasoconstrictorische Innervation der 
&uBeren Korperteile mehr oder weniger versagt cc . (Diese „Erklarung^ 
ist also eine Wiederholung des zu Erklarenden, nur mit andem Wortem) 

Wie soil nun der Kreislauf unter diesen pathologischen Bedingungen 
stattfinden ? 

„Das Volumen der Bauchorgane zeigt unter diesen pathologischen 
Bedingungen ein unregelmaBigeres Verhalten und ist von zwei Faktoren 
abhangig, welche ihren EinfluB in entgegengesetztem Sinne ausiiben. 
Der steigende Blutdruck sucht die BauchgefaBe ebenso wie die Arm- 
gefaBe passiv zu dehnen, wahrend die GefaBerweiterung der auBem 
Kdrperteile eine Verengerung der Bauohgef&Be zur Folge hat.“ . . Die 
Verengerung hat man sich ebenso wie die unter normalen Verh&ltnissen 
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auftretende Erweiterung der BauchgefaBe zum Teil jedenfalls als eine 
passive, rein mechanische zu denken; sehr wahrscheinlich kommt dazu 
aber noch eine aktive, vom Nervensystem ausgehende.“ . . Die psych- 
asthenische Reaktion des Kreislaufes gestaltet sich demnach schematisch 
folgendermaBen: 


Blutdrucksteigening (Herz) -> 

liirnrinde C ~ * 

\ passive GefaBerweiterung -> 

der. KuBeren KOrperteile 


passive Gefaflerweiterung 
passive Gef&B verengerung 


der 

Bauch - 
organe. 


In dieser Auffassung ist m.E. ein logischer Fehler,undzwar, 
weil der erhohte Blutdruck einerseits unmittelbar zu passiver Dehnung 
und femer mittelbar (dureh periphere GefaBerweiterung) zu passiver 
Verengerung der BauchgefaBe AnlaB geben wiirde und die letztere 
iiberwiegen miiBte, weil bei der psychasthenischen Reaktion GefaBer- 
weiterung in der Peripherie und also Verengerung der BauchgefaBe 
stattfinden miiBte. Der gemachte Fehler ist nun, daB Bickel nicht mit 
in Betracht gezogen hat, daB ein unmittelbares Resultat nie groBer als 
ein mittelbares und von derselben Ursache abhangiges sein kann. Die 
Dehnung der GefaBe der Eingeweide wiirde also bei der psychasthenischen 
Reaktion iiberwiegen miissen. Das ist aber, wenn sich die peripheren 
GefaBe dehnen, in Zusammenhang mit der gleichbleibenden Blutmenge 
im ganzen Korper undenkbar. So ist mithin Bickels Auffassung der 
psychasthenischen Reaktion als unlogisch erwiesen. 

Auch Bickels Experimente weisen nicht in die Richtung der Ge- 
faBdehnung der BauchgefaBe wahrend der psychasthenischen Reaktion 
hin. Der Autor teilt hieriiber nur folgendes mit: ,,Das Volum der Bauch- 
organe zeigt unter diesen pathologischen Bedingungen ein unregel- 
maBigeres Verhalten.“ Und Kiippers, der sich jede Blutverschiebung 
unmittelbar vom Vasomotorenzentrum abhangig denkt, wiirde in diesem 
Falle also automatisch bei der peripheren GefaBdehnung eine GefaB- 
verengerung der Baucheingeweide annehmen. 

K ii p p e r s entsagt sogar der Herzaktion j eden EinfluB auf die Niveau- 
anderungen der plethysmographischen Kurve. Als Argument fiihrt er 
u. a. an: Wenn durch kraftigere Herzaktion mehr Blut dem Arm zu- 
flieBt, muB ebensoviel Avieder dem venosen System entflieBen. Das 
Volum der Glieder bleibe also dasselbe. Es ist dies m. E. aber wieder 
eine ganz ohne Beweisfiihrung geauBerte Meinung. Warum die Mengen 
ein- und ausflieBenden Blutes dieselben sein miissen, ist mir ganz unver- 
standlich. Es gibt doch Widerstande im GefaBsystem und Dehnungen 
der GefaBe, die, wenn es Arterien oder Venen betrifft, ganz verschieden 
sind. 

Jedenfalls aber werde ich auf mehrere der hier genannten Theorien 
noch zuriickkommen miissen bei der Ableitung der einheitlichen Erkla- 
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rung aller physiologischen und pathologischen Moglichkeiten des Plethys- 
mogrammes, die ich im zweiten Teile in AnschluB an meine Experiment© 
zu beweisen suchen werde. Jetzt aber mochte ich diese Vorbemerkungen 
abschlieBen, und zwar mit einer nochmaligen Betonung der Verwirrtheit, 
Unklarheit und Widerstreitigkeit der nach Kxilpe kaum zu entwirrenden 
bisherigen Auffassungen auf diesem Gebiete. 

Zweiter Teil. 

Eigene Untersuchungen. 

I. Kapitel. 

Methodologische und physiologische Experlmente. 

Bei den jetzt zu beschreibenden eigenen Experimenten habe ich 
zuerst Untersuchungen beziiglich einiger die Objektivitat der Methode 
beeinflussender Momente: Atmung, Bewegung usw., angestellt. Die Ver- 
suche wurden im psychologischen Laboratorium der psychiatrisch- 
neurologischen Klinik, Valeriusplein, Amsterdam (Direktor Prof. Dr. 
L. Bouman) ausgefiihrt. Die normalen Versuchspersonen waren u. a. 
der Amanuensis, der Portier, der Mechaniker, ein Ko-Assistent der Kli- 
nik, einige Male auch ich selbst. In diesem letzten Falle war aber 
nicht von psychologischen, sondem von methodologischen Experimenten 
die Rede. Der Amanuensis besorgte dann die richtige Registrierung. 

Wie schon gesagt, verwandte ich den Lehmannschen Plethysmo- 
graphen, den ich auf S. 63 beschrieben habe. Abb. 1 gibt einen schema- 
tischen Durchschnitt. Als Schreibkapseln fur das Plethysmogramm und 
die unten zu beschreibende Bewegungskurve benutzte ich die auBerst 
feinen Verdinschen. Das Kymographion war das groBe Kagenaarsche, 
die Atmung wurde durch den Pneumographen Berts registriert, spater 
auch durch eine einfache, mit einem Knopfe versehenene Kapsel, wo- 
durch man nicht so groBe Ausschlage wie beim Pneumographen erhielt. 
Auch die Zeit wurde verzeichnet, und zwar mittels einer von einem 
Elektromagneten in rhythmische Bewegung gebrachten, mit einem Ge- 
wichte versehenen Messingstange. Es wurden nur Zeitregistrierungen 
von Vto> sp&ter von 1 / 6 und 1 / 1 Sekunde verwendet. Der Moment des 
Eintritts bzw. der Beendigung eines Reizes wurde entweder von dem 
Versuchsleiter auf das beruBte Papier des Kymographions aufgeschrieben 
oder mittels eines Signals markiert. Dieses Signal wurde durch Druck 
auf einen Morseschlussel von einem Elektromagneten in Wirkung gesetzt. 
Abb. 4 S. 93 gibt eine Abbildung der Versuchsanordnung. 

Femer sei noch bemerkt, daB der Versuchsperson die Augen ver- 
bunden wurden, um deren Aufmerksamkeit soviet wie moglich vom 
Experiment© abzulenken (Spannungskurve!). Diese kleine Variation 
hat daher den Vorzug vor dem meistens gebrauchlichen SchliqBen der 
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Augen, weil die dabei stattfindende fortwahrende Kontraktion der 
Ringmuskeln der Augenlider schon an sich Aufmerksamkeit erfordert 
und also das Abstrahieren vom Experimente erachwert. Vorher wurde 
die Versuchsperson instruiert, nicht an das Experiment zu denken usw. 
Femer wurde in vielen Fallen, nach dem Vorgange anderer Unter- 
sucher, die Versuchsperson beauftragt, nach dem Experimente ihre 
erhaltenen Eindriicke zu Protokoll zu geben. Diese retrospektiven 
Angaben wurden bei der Erklarung so wenig wie moglich mit 
in Betracht gezogen. Meine Absicht war, das Subjektive tunlichst 
auszuschlieBen. 

Das erste Experiment fand am 21. Juni 1920 statt. Es wurde das 
Plethysmogramm im psychischen ,,Ruhezustand“ aufgenommen. Ich 
selbst war Versuchsperson. Der Plethysmograph stand auf dem 
Tische. Nur Armvolumen und Zeit wurden aufgenommen. Retro- 
spektiv beschrieb ich meinen „psychischen Ruhezustand" folgender- 
maBen: 

,,Soviel wie moglich suchte ich mich vom Experiment zu abstrahieren, 
aber vollstandig wollte es mir nicht gelingen. Als Folge meiner Ablen- 
kungsversuche sah ich fortwahrend das Bild der StraBe, an welche die 
Klinik grenzt, vor mir. Vielleicht wurde dies veranlaBt durch den Larm 
einiger vorxiberfahrender Wagen. Dann und wann aber sah ich sozusagen 
das drehende Kymographion ,projiziert‘ auf das StraBenbild. Ich 
empfand es weiter als unangenehm, daB ich Arm und Hand fortwahrend 
unbeweglich halten muBte.“ Es wurden namlich bei diesem Experimente 
drei Kurven iibereinander auf denselben Papierbogen geschrieben. In 
Abb. 2 ist ein Abschnitt der obengenannten Kurven reproduziert, nam¬ 
lich der Teil A. 

Die andere Kurve, welche in Abb. 2 abgedruckt ist (B), stellt ein bei 
einem andem Experimente genommenes Plethysmogramm dar, bei 
dem mit derselben Versuchsperson unter denselben Umstanden experi- 
mentiert wurde. 

Man sieht in den Kurven der Abb. 2: 

I. Schwankungen der ersten Ordnung (Pulsausschlage); 

II. Schwankungen der zweiten Ordnung (Atembilder, welche in 
dieser Kurve sehr ausgepragt sind und 2 1 j 2 —3 1 / 2 Sekunden dauem); 

III. Schwankungen der dritten Ordnung (Mayersche Wellen). 

Was die Atemwellen anbelangt, sehen wir, daB in B die Gipfel mit 
den Inspirationen, die Taler mit denExspirationen ganz genau korrespon- 
dieren. Man kann in der Kurve A mit dem unbewaffneten Auge wahr- 
nehmen, daB die von Wiersma betonte PulsvergroBerung der Inspi¬ 
ration und Pulsverkleinerung wahrend der Exspiration vorhanden sind. 
Durch Messung einiger willkurlicher Pulshohen habe ich die Tatsache 
auch objektiv bestatigt. 
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Die Hohe des hochststehenden Pulsausschlages in der ersten Atem- 
welle der Kurve A betragt 9,5 mm, die des untersten in derselben Welle 
6,5 mm. Fur die zweite Welle sind diese Zahlen 8 und 7 mm. 

Die Messung geschah mit einer Glasscheibe, auf der kleine Vierecke 
wie im ,,Kurvenpapier“ photographiert worden waren. Die Entfemung 
der sich senkrecht kreuzenden Linien war 1 / 2 mm. Bei intensiver Be- 
leuchtung war es moglich, evtl. mit Hilfe einer Lupe, ungeachtet des 
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Abb. 2. Registrierung bei auf dem Tische stehendem riethysmographen. 

(Verkleinerte Reproduktion.) 

Nachteiles des schwarzen Hintergrundes des RuBpapieres die Pulshohen 
abzulesen. Die Ausmessung mittels eines Zirkels habe ich nicht vor- 
genommen. Der Nachteil dieser Methode ware, daB man, wegen des 
meistens nicht senkrechten Verlaufes der Pulswellen, von einer Null- 
linie ausgehen muBte, und der Unterschied zwischen der Entfemung 
von Gipfel und Basis des Pulses von dieser Nullinie erst die gewunschte 
Zahl ergeben wiirde. Die Verschiebung der dikroten Welle nach unten 
bei der Inspiration ist in den Figuren nicht genau wahrnehmbar. Der 
katakrote Schenkel des Pulses zeigt mehrere Undulationen. Dies konnte, 
in Analogie mit den Behauptungen Kiippers und Bickels, das Zeichen 
eines GefaBspasmus sein. 

Fur diese Tatsache spricht auch der Umstand, daB die mittlere Hohe 
jedes Pulses kleiner ist als diejenige, welche sich bei der Normalkurve 
zeigt. (Man vgl. z. B. Abb. 3.) Es muB aber eine geringe Spannung 
vorhanden sein; denn es sind noch Mayersche Wellen vorhanden, wenn 
auch nicht sehr ausgepragt. 
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Das zweite Experiment wurde mit der Versuchsperson V. vor- 
genommen. Der Plethysmograph stand hierbei nicht, wie das erstemal, 
auf dem Tische, sondem war an einem langen Seile, das an der Deck© 
des Laboratoriums befestigt worden war, aufgehangt. 

Die Kurven ergaben hohere Pulsausschlage (bis zu 17 mm) als beim 
ersten Experimente (groBere Entspannung). Aueh dieMayerschenWellen 
waren gut ausgepragt. Am auffallendsten aber war das Fehlen der 
Atemwellen des Plethysmogrammes. Diese waren nur in den peri- 
odisch mit der mitregistrierten Atmung auftretenden Pulsemiedrigungen 
erkennbar. 

Ich stellte mir die Frage, ob es auch auBere Umstande geben konne, 
welche hierauf EinfluB ausiibten. Ich konnte als Unterschied auBerer 
Umstande bei den beiden Experimenten nur finden: 

a) daB beim ersten Versuch der Plethysmograph auf dem Tische 
stand, wahrend er im zweiten Falle aufgehangt worden war; 

b) daB die zweite Versuchsperson einen dickeren Arm hatte als die 
erste. 

Nun ist es die Ansicht Kiippers, daB die respiratorischen Wellen 
des Plethysmogrammes eng mit vor- und riickwartigen Bewegun- 
gen des Armes zusammenhangen, die durch die Atembewegungen des 
Thorax entstehen. Besonders bei diinnen Armen soli dieses Phanomen 
auftreten. Diese Ansicht scheint mir nur eine Vermutung, die er noch 
nicht hat beweisen konnen. Eine zwischen Arm und Plethysmograph 
angebrachte Flanellbinde soli eine Verringerung der respiratorischen 
Undulationen zustande bringen konnen. Dies scheint mir darum nicht 
beweiskraftig zu sein, weil die Binde, wenn sie wirklich Bewegungen 
hemmen konnte, stark angezogen werden miiBte. Es wiirde dann 
Stauung auftreten, was selbstverstandlich bei der plethysmo- 
graphischen Registrierung unzulassig ist. Bei dem folgenden Experi¬ 
mente konnte ich aber fur Kiippers Ansicht einen weiteren Beweis- 
grund beibringen: Um den EinfluB der Dicke des Armes bei den 
verschiedenen Experimenten auszuschlieBen, wurde wieder mit der 
ersten Versuchsperson experimentiert (ich selbst), jetzt aber im Gegen- 
satz zu dem ersten Experimente bei hangendem Plethysmographen. 
Nun ergab sich, daB die respiratorischen Undulationen bei 
diesem Experimente mit dem h&ngenden Apparate ganz 
verschwunden waren, wahrend sie bei derselben Versuchs¬ 
person mit dem auf dem Tische stehenden Plethysmo¬ 
graphen sehr ausgepragt auftraten. Ein Beispiel dieser 
Tatsache ist in Abb. 3 ersiohtlich. 

Die oberste Kurve stellt die Atmung dar. Der Pneumograph regi- 
strierte sehr schlecht (die Gummimembran war, wie sich spater zeigte, 
nicht ganz intakt), aber er geniigte doch, die Inspirationen von den 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



beim psychischen Gesehehen von Normalen und Geisteskranken. 89 

Exspirationen unterscheiden zu konnen. Die zweite Kurve in Abb. 3 
ist das gerade verlaufende Plethysmogramm, wo bei b, c und d die Puls- 
verkleinerungen der Exspiration stark ausgepragt sind. (Der Schreib- 
hebel der Atmungsregistrierung war offenbar etwas nach rechts von dem- 
jenigen des Plethysmogrammes aufgestellt.) Durch die genannten Puls- 
verkleinerungen gab es ausgiebige Unterschiede in den Pulshohen; 11,5 
und 7,5 mm stellen das Maximum und Minimum dar. 

Nun stellte ich beim selben Experimente den Tisch unter den Ple- 
thysmographen, so daB dieser wieder feststand. Jetzt traten die 
respiratorischen Undulationen wieder auf, was in Abb. 3 in 
dem unteren Plethysmog ramme ersichtlich ist. 


Atmung 


Plethysmogra m tn 
(hang end) 


Plethygmogramm 
(stehend) 


Zeil 


Abb. 8. Plethy8mogramme bei hfingendem und stehendem Plethysmographen. (Verkleinerte 

Reproduktion.) 

(Die beiden Kurven sind sehr dicht untereinander aufgeschrieben worden, 
so daB fiir das letzte Experiment die Atmung nicht mitregistriert werden konnte. 
Auch traten einige andere technische Schwierigkeiten mit dem Registrierungs- 
apparate auf.) 

Am 23. Juni 1920 wurde nun ein Experiment bei stehendem Plethys- 
mographen und gut registrierendem Pneumographen ausgefiihrt. Ich 
war wieder die Versuchsperson. Es ergaben sich nun sehr schone gleich- 
maBige, genau parallel mit der Atemkurve verlaufende respiratorische 
Wellen im Plethysmogramm. Es ist dies die Kurve B der Abb. 2. Die 
Ausschlage der pneumographischen Kurve hatten durchschnittlich eine 
Hohe von 5 cm, die respiratorischen Wellen des Plethysmogrammes 
von 2 cm. Man vgl. auch das obere Plethysmogramm der Abb. 3 
mit Abb. 2. Der Unterschied mit der Hohe der Kurven der Abb. 2 
wei8t auf groBere Entspannung beim in Abb. 3 dargestellten Experi¬ 
mente hin. 
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Man muQ sich die Sache so denken, daB bei stehendem Plethysmo¬ 
graphen die Ein- und Ausatmungsbewegungen des Brustkorbes ein Ein- 
und Ausschieben des Armes im Plethysmographen zur Folge haben. 

Bei hangendem Plethysmographen aber folgt der Apparat im 
groBen und ganzen diesen kleinen Armbewegungen, kommt also 
nahezu keine Aus- und Einschiebung des Armes vor und treten die 
Wellen der zweiten Ordnung im Plethysmogramm gar nicht oder in sehr 
geringfiigiger Weise auf, wobei auch die Lange des Seiles, an dem der 
Plethysmograph aufgehangt ist, von EinfluB ist und zwar in der Weise, 
daB bei langerem Seile die Bewegungen des Armes besser auf den ganzen 
Apparat iibertragen werden konnen. Wenn also das Seil nur eine ge- 
nugende Lange hat, braucht man Kiippers Methode zur Vorbeu- 
gung der Armbewegungen mittels einer Flanellbinde nicht anzuwenden. 
Die Kurven, die ich mit oder ohne Flanellbinde aufnahm, zeigten xiber- 
dies nahezu dasselbe Bild. In Zusammenhang mit den obengenannten 
Erorterungen wird es jetzt verstandlich, wie z. B. Breiger bei seinen 
plethysmographischen Arbeiten solche markant schonen respira- 
torischen Wellen fand. Er untersuchte nervose Patienten. Um die- 
selben so wenig wie moglich aufzuregen, lieB er sie auf einem Sofa 
liegen, wobei der Plethysmograph auf dem Rande des Sofas stand. 
Durch diese Anordnung wurden also infolge der Armverschiebungen 
die ausgepragten respiratorischen Wellen im Plethysmogramm ver- 
ursacht. 

Die zweite Bemerkung Kiippers, daB es auBer den meohanisch be- 
dingten Atmungsschwankungen noch andere, mehr essentielle gebe, die 
aber nicht verwertbar seien, kann ich nicht ganz unterschreiben. Die 
Pulsverkleinerungen der Exspiration sind namlich sehr gut ver¬ 
wertbar. Sie sind so deutlich, daB ich sie schon beim zweiten und dritten 
Experimente, als ich also im Ablesen der Plethysmogramme noch nicht 
geiibt war, bemerkte und im Protokoll verzeichnete, wahrend ich damals 
die betreffende Wiersmasche Publikation noch nicht gelesen hatte. 
DaB dieselben sich auch bei der „glatten“, nur Mayersche Wellen zei- 
genden Kurve auBem, beweist, daB sie essentiell sind und z. B. nicht 
durch die Ausdehnung der Pulsschenkel bei jeder Atmungssenkung 
einer Welle der zweiten Ordnung zeigenden Kurve verursaoht werden. 
Die ebenfalls von Wiersma betonte Verschiebung der dikroten Welle 
nach unten bei der Inspiration finde ich aber nicht bestatigt; eher kommt 
das Umgekehrte vor. 

Bickel unterscheidet zwei Bilder der respiratorischen Volum- 
schwankungen: 

a) die bei normaler Atmung, wo respiratorische Volumschwankungen 
und Atemkurve wie Spiegelbilder verlaufen. 

b) die bei tiefer Atmung, wo beide Kurven parallel verlaufen. 
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a) soil mechanisch durch inspiratorisches Bluteinsaugen in 
den Thorax zu erklaren sein, b) durch veranderte Herzreaktion. 

Diese Ansichten sind m. E. nach dem Vorhergehenden nicht haltbar, 
iiberdies finde ich, daB gerade bei normaler Atmung der parallele Ver- 
lauf auftritt. Zur Erklarung der Pulsemiedrigung in der Exspiration 
kann die fur a) geltende Auffassung auch keine Erklarung geben, da sich, 
infolge des inspiratorischen Bluteinsaugens in den Thorax statt der 
gefundenenen exspiratorischen Pulsemiedrigungen inspiratorische Puls- 
emiedrigungen ergeben miiBten. Vielleicht gilt aber als Erklarung 
fur das vorliegende Symptom die direkte Beeinflussung der Herzaktion 
durch die Atmung. Auch die sehr primitive Erklarung Lehmanns 
kann m. E. nicht aufrechterhalten werden. Er behauptet, daB die 
Atemschwankungen des Plethysmogrammes am intensivsten seien, je 
tiefer und langsamer die Atmung erfolge. Auch seien sie von der Puls- 
hohe, also vom Spannungszustande der GefaBe abhangig. SchlieBlich 
sollen gewisse Affekte bestehen, die auch sogar bei subnormer Pulshohe 
die Atemwellen ergeben konnten. Nun bleiben aber noch Kurven iibrig, 
wo ausgepragte Atemwellen ohne die genannten Bedingungen auftraten. 
Die Versuchsperson soil dann schlafrig gewesen sein (sic!). 

Ein anderer noch direkterer Beweis fiir den EinfluB der Atem- 
bewegungen des Armes auf das Plethysmogramm habe ich durch 
direkte Registrierung der Aus- und Einschiebebewegungen des Armes 
erbringen konnen. 

Zuerst aber einiges iiber die Bewegungsregistrierung: Um die Be- 
wegungen des Armes soviel wie moglich aus dem Plethysmogramm 
,,hinausobjekti vieren** zu konnen, ist es vor allem notwendig, diese 
Bewegungen so gut wie moglich zu registrieren. Beim Schreckreize z. B. 
oder sonst bei normalen Versuchspersonen und besonders bei Geistes¬ 
kranken treten Bewegungen des Armes auf, die physiologische oder 
pathologische GefaBreaktion vortauschen konnen. Die meisten Forscher 
haben dabei keine Bewegungskontrolle des Armes angebracht. Plethys- 
mographische Untersuchungen bei Geisteskranken mit gleichzei- 
tiger Bewegungsregistrierung waren bis jetzt iiberhaupt noch nicht an- 
gestellt worden. Wie notwendig sie aber sind, wird sich im Verlaufe 
der weiteren Untersuchungen zeigen. 

Nur Weber und Kiippers haben Armbewegungen bei normalen 
Versuchspersonen registriert. Meines Erachtens sind jedoch nicht die 
fiir das plethysmographische Bild essentiellen Bewegungen aufgeschrie- 
ben worden. Weber befestigte einen Kardiographen auf den aus dem 
Plethysmographen ragenden Teil des Unterarmes und erhielt spitze 
abrupte Kurven bei dem Bewegen der Finger. Hiergegen muB ich den 
Einwand erheben, daB mit dem Kardiographen die Bewegungen von 
Muskelbauchen im oberen Teil des Unterarmes, wie diese z. B. beim 
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Bewegen der Finger auftreten, registriert werden konnen. Dies ist aber 
etwas ganz anderes als die notwendige Registrierung der am meisten 
zu Volumanderungen AnlaB gebenden wechselnden Ein- 
und Ausschiebung des Armes. Weber registrierte also zu wenig; 
auBerdem nicht die essentiellen Bewegungen. Kiippers dagegen 
schreibt m. E. zu viel auf. Er verbindet den hangenden Lehmannschen 
Plethysmographen mit der Membran einer Kapsel, die an der Wand 
befestigt ist und mit einer Mareyschen Schreibvorrichtung korrespon- 
diert, welche nun jede Bewegung und Erschutterung des Plethysmo¬ 
graphen auf einem Kymographion registriert. 

Man muB aber nicht die Bewegungen des Plethysmographen regi- 
strieren, sondem die Bewegungen des Armes in Hinsicht auf 
den Plethysmographen. Denn feme Armbewegungen konnen z. B., 
ohne Verschiebung des Armes, vollstandig auf den hangenden Plethysmo¬ 
graphen iibertragen werden. Es treten dann keine Volumanderungen ein. 
Nur erh&lt man dann selbstverstandlich ein leichtes Schaukeln des Ple¬ 
thysmographen. Bei der Kiipperschen Methode wiirde dieses Schaukeln 
aber ebenfalls registriert werden. Hiermit erweist sich das Fehlerhafte 
dieser Methode. Uberdies ist sie so fein, daB sie fur die meisten Geistes- 
kranken mit ihren oft abrupten Bewegungen nicht anwendbar ist. 
Kiippers behauptet indessen, man brauche nicht bei jedem Experi- 
mente die Bewegungskurve mit zu registrieren; man konne im Plethys- 
mogramme selbst die Bewegungen ablesen, indem, im Gegensatz zu 
dem Verhalten bei den vasomotorischen Anderungen, nicht jeder ein- 
zelne Pulsausschlag sich andert und femer die Bewegungsausschlage 
von den vasomotorischen durch ihre abruptere Form zu unterscheiden 
seien. 

Wenn ich aber die in der Zeitschrift ftir Psychologie 81, 133 repro- 
duzierten Kurven, die dies beweisen sollen, genau betrachte, kann ich 
das nicht konstatieren. Der „psychologische“ Ausschlag ist dort in 
Form mehr quantitativ als qualitativ von der Bewegungsanderung 
verschieden. 

Um die essentiellen Bewegungen des Armes zu registrieren, habe ich 
nun eine sehr cinfache und in alien Fallen brauchbare Methode an- 
gewandt. 

Ich lieB am Brette des Plethysmographen eine Stange von etwa 
15 cm Hoke, an der sich eine Kapsel mit einem Knopfe befand, befestigen. 
Wenn der Arm in den Plethysmographen gesteckt imd die H&ltung 
der Versuchsperson derart ist, daB Ober- und Unterarm einen rechten 
Winkel bilden und der Oberarm also hakenformig auf den Unterarm 
gebeugt ist, wird diese Kapsel so eingestellt, daB der Knopf mit leichtem 
Druck gegen den Oberaim ruht (s. Abb. 4). Die Stange mit der Kapsel 
ist auf diese Weise ein Teil des ganzen Plethysmographen ge- 
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worden und ich habe die Vorrichtung bei jedem Geisteskranken, der 
sich uberhaupt fur plethysmographische Untersuchungen eignete, an- 
wenden konnen. Diese Methode hat sich mir, wie spater hervorgehen 
wird, als sehr niitzlich erwiesen. 

Nun ist es mir sehr gut bekannt, daB z. B. die Ab- und Adductionsbewegungen 
des Armes auf diese Weise nicht mitregistriert werden konnen, obgleich sie leichte 



Abb. 4. Die Versiiclisanordming. 

Die angebrachten Verbesserungen sind: a Die Bewegungsregistrierung; b das Fenster fiir die Kon- 
trolle des eingesteckten Armes; c das lange an der Decke befestigte Sell, woran der Apparat h&ngt. 

Niveauerschiitterung im Plethysmographen hervorzurufen vermogen. Mit einer 
zweiten Kapsel und einer T-Verbindung wiirde auch diese Registrierung realisier- 
bar sein. Die Methode hatte aber erstens sehr an Einfachheit eingebiiBt, wahrend 
zweitens die genannten Nebenbewegungen keinen essentiellen Wert haben im 
Vergleich zu den aus- und einwarts gerichteten Bewegungen des Armes und man 
drittens in dieser Weise leicht den Ktippersschen Fehler begehen konnte, zuviel 
zu registrieren. 

Weil nun aber in der Bewegungskurve nur eine Art der Bewegungen 
— und zwar die wichtigsten — registriert wird, besteht keine vollkom- 
mene Kongruenz zwischen der Bewegungskurve und dem plethysmo- 
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graphischen Bewegungsbild. Nun habe ich aber ein derartiges Ver- 
fahren angewandt, daB ich einen Abschnitt des Plethysmogrammes fur 
psychologische SchluBfolgerungen als nicht verwertbar betrachtete, 
wenn irgendeine Anderung in der Bewegungskurve, z. B. nach 
Anwendung eines Reizes, eintrat. Ein Bild von dem Grade der Feinheit 
dieser Registrierung und auBerdem einen entscheidenden Beweis fur die 
Abhangigkeit der Atemschwankungen von den Bewegungen des Armes 
geben die folgenden Experimente (siehe Abb. 5): 

Proto kollnu m merVII. Der Arm der Versuchsperson W. (Amanuen¬ 
sis) wird in den Plethysmographen gesteckt. Es wird nur die Bewegungs¬ 
kurve, nicht das Plethysmogramm aufgenommen. 

Der Plethysmograph steht auf dem Tische. Die Versuchsperson 
erhalt den Auftrag, tief zu atmen. Das Resultat des Experimentes ist 


Links 


Rechts 


Tit ft Atmung 
{steh. Pit thy smog.) 


Tiefe Atmung 
{hang. Pltthysmg.) 



Ruhig Am 
(steh. Pltthym 


Ruhig Am 
(hang. P lethy «i 


Abb. 5. Kinige „Bewegungskurven“. Bei II A: Bewegen der Finger, bei B: Faustkneifen, 
bei C: Vorwartsbewegungen des Armes. 


die Wellenlinie (I) oben links in Abb. 5. Es sind hier also die 
Bewegungen des Armes wahrend der Atmung registriert 
worden. Bei ruhigem Atmen erhalt man die gerade Linie rechts oben 
in Abb. 5. 

Jetzt wird die Bewegungskurve mit hangendem Plethysmo¬ 
graphen und bei tiefer Atmung aufgenommen. Diese Kurve ver- 
lauft ganz gerade, ebenso wie die Bewegungskurve bei 
hangendem Plethysmographen und ruhiger Atmung. (Siehe 
die unteren Linien [III] in Abb. 5, wobei gleichzeitig das keine Be- 
sonderheiten aufweisende hier nicht abgebildete Plethysmogramm mit 
aufgenommen ist.) Dieses Ergebnis steht also in volligem Einklange mit 
dem Auftreten der Atemwellen im Plethysmogramme bei stehendem 
Plethysmographen und mit dem Fehlen derselben beim hangenden. 

Wenn man nun die obere Linie in der rechten Halfte der Abb. 5 
mit der unteren vergleicht, sieht man, wenn man die Linie von der 
Seite betrachtet, daB die obere doch nicht so gerade verlauft wie die 
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untere, was ein Beweis daftir ist, daB sogar die ruhige Atmung bei 
stehendem Plethysmographen registriert wurde. 

Die mittleren Linien in Abb. 5 (II) steilen Bruchstiicke einer Be* 
wegungskurve dar, bei der man die folgenden Ausschlage sieht: 

Links: denjenigen, der nach dem Auftrag, mit dem Finger im 
Plethysmographen eine Bewegung des Kneifens zu machen, entstanden 
ist. 

Rechts: denjenigen. der bei einer kleinen vor- und ruckwartigen 
Bewegung des Armes erhalten wurde. (Es sind in Abb. 5 einige Teile 
der Kurve ausgeschnitten und zu einem doppelten Bilde vereinigt 
worden.) 

Einige andere methodologische Untersuchungen sind die folgenden: 

I. Der EinfluB der Dicke des Armes (Protokollnummer V). 
Es werden Plethysmogramm und Bewegungskurve des 15jahrigen 
Laboratoriumsdieners aufgenommen. Die Bewegungskurve ist sehr 
scharf und zeigt an mehreren Steilen Ausschlage. Im Plethysmogramm 
sind entweder gar keine, oder nahezu gar keine Pulswellen zu sehen. 
Nut einige mit Bewegungsausschlagen korrespondierende Anderungen 
sind vorhanden. 

Aus diesem Experimente geht hervor, daB der Arm der 15jahrigen 
Versuchsperson zu dunn war, gute Pulsausschlage ergeben zu konnen. 
Man kann sich dies so erklaren, daB der Gummisack zu weit ist — 
nicht glatt am Anne anschlieBt — und also keine gute tJbertragung 
auf die Media fur die feineren Pulswellen bewerkstelligen kann. 

II. Der EinfluB von Bewegungen (ProtokoUnummer IX). 

a) Bei der Versuchsperson Bl. (Student) werden Plethysmogramm*. 
Pneumogramm, Bewegungskurve und Zeit aufgenommen. 

Zuerst wird eine Ruhekurve gemacht und dann der Auftrag gegeben* 
die Finger zusammenzudriicken. In der Bewegimgskurve wurde dies 
sofort markiert. Zugleich trat im Pneumogramm Verlangerung einer 
Inspiration und im Plethysmogramm nach einem hohen und abrupten 
Ausschlag eine schrag verlaufende, 5 Pulsschlage betragende, nach oben 
gerichtete und dann zum normalen Niveau zuriickkehrende Welle auf. 
Diese Welle entspricht den Auffassungen Kiippers vom plethysmo- 
graphischen Bewegungsbilde nicht, weil auch die Pulswellen an sich 
geanderte Formen zeigen. Es besteht nach der Aufgabe, eine Bewegung 
zu machen, dabei auch der Effekt der psychischen Arbeit, was auch im 
Pneumogramm ersichtlich ist. Diese beiden Komponenten im PlethyB- 
mogramm zu trennen, ist unmoglich. 

Nach dem Bewegen der Finger wurde ein Unlust-Reiz (Nadelstich) 
angewandt und zuletzt der Auftrag gegeben, die Finger zu spreizen. 
Die Bewegungskurven signalisierten dies wieder sofort, wahrend das 
Plethysmogramm einen hohen, abrupten Ausschlag zeigte, wobei die 
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Schreibfeder vom Kymographion absprang. Auch hier trat im Pneumo- 
gramm verlangerte Expiration und nachher vertiefte Inspiration auf. 

Das Plethysmogramm zeigte weiter das Bild der Spannungskurve. 
Das retrospektive Protokoll ergab u. a., daB die Versuchsperson, im 
Widerspruch zu der Instruktion, an das Experiment dachte, indem sie 
einen moglichen Reiz erwartete. 

b) ProtokoUnummer XI. Versuchsperson v. E. Pneumogramm, 
Bewegungskurve, Plethysmogramm und Zeit wurden aufgenommen. 
Beim Auftrag, die Faust und die Armmuskeln anzuspannen, trat im 
Plethysmogramm ein Ansteigen von nahezu 2 cm auf, obgleich hier 
vielleicht kein Aus- und Einschieben des Armes erfolgte. Die Be¬ 
wegungskurve zeigte namlich einen Ausschlag, der von der Kontraktion 
der Muskeln am Oberarm, die auf die Registrierkapsel druckten, ab- 
hangig war; dieser aber war nicht kongruent mit dem Ausschlage des 
Plethysmogrammes. 

Bei dem Auftrage zur Entspannung des Armes sank das Volum 
wieder. Auch jetzt trat ein kleiner Ausschlag in der Bewegungskurve 
auf. 

III. Der EinfluB der Temperatur des WassersimPlethysmo- 
graphen [ProtokoUnummer XIV 1 ).] Versuchsperson W. 

a) Der Plethysmograph wurde zuerst mit Wasser von 37,5° Cgefiillt. 
Das Plethysmogramm ergab eine Kurve mit schonen exspiratorischen 
Pulsverkleinerungen. Auf zwei psychische Reize (den Ausruf: Achtung 
und leises Pfeifen) erfolgte keine Reaktion (Spannungskurve). 

b) Wiederholung desselben Experimentes, wobei der Plethysmo¬ 
graph mit Wasser von 17,5° Cgefiillt wurde. Es trat eine ahnliche Kurve 
auf, wie beim vorhergehenden Experimente; nur waren die Pulsaus- 
schlage etwas groBer. Das Pneumogramm zeigte erheblich hohere Aus¬ 
schlage. Retrospektiv ergab sich, daB die Versuchsperson nur wenig 
achtgegeben hatte auf die Reizworter. 

Der EinfluB der Temperatur wurde auch in bezug auf folgendes 
untersucht: Der Plethysmograph war mit Filz bekleidet. Nun woUte 
ich behufs der Untersuchung bei psychischen Patienten objektiv kon- 
troUieren konnen, wie und wieweit Arm und Hand der Versuchsperson 
in den Gummisack gesteckt wurden. Ich lieB nun am einen Ende des 
Plethysmographen ein Fenster anbringen, wodurch ich meinen Zweck 
erreichen konnte (siehe Abb. 4 bei b). Das Fenster konnte vieUeicht 
das Abkiihlen des Inhaltes des Plethysmographen beschleunigen; aus 


x ) Die physiologischen Experimente wechselten mit peychologischen und 
psychiatrischen. Daraus erklart sich die wechselnde ProtokoUnummer. Es werden 
in dieser Arbeit a lie gemachten Versuche vermeldet, sei es bei einigen auch nur mit 
wenigen Worten. (Man hat Weber den Vorwurf gemacht, daB er seine Kurven 
ausgesucht habe!) 
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den obengenannten Experimenten geht jedoch hervor, daB innerhalb 
der geringen Grenzen der normalen Abkiihlung wahrend eines Experi- 
mentes dieser EinfluB unbeachtet gelassen werden kann. 

IV f Der EinfluB des Alters der Versuchsperson. (Protokoll- 
nummer XXIV.) Versuchsperson: der 69jahrige F. 

Es ergaben sich nur Anderungen von Spannung und Entspannung 
nach mehreren Reizen. Von besonderen, evtl. mit dem Alter zusammen- 
hangenden Faktoren war gar keine Rede. (Siehe S. 100 fur die femeren 
Experimente mit dieser Versuchsperson.) 

tTberblicken wir nun die Resultate der in diesem Kapitel beschrie- 
benen Experimente, so erwahne ich zusammenfassend: 

A. Methodologische SchluBfolgerungen. 

1. Es ist mir gelungen, durch eine einfache Vorrichtung das essen- 
tielle Element der Bewegungen des Armes im Plethysmographen ob- 
jektiv darzustellen und den EinfluB der Bewegungen in dieser Weise 
von den psychischen Faktoren abzutrennen. 

2. Es kann bei den Experimenten vom Alter der Versuchsperson 
und von der Temperatur des Wassers abgesehen werden. Nur soil der 
Arm nicht dunner sein als der Diameter des Gummisackes, wie es bei 
Kindem der Fall sein kann. Es ist femer moglich, die Weise des Ein- 
schiebens des Armes in denGummisack mittels eines Fenstersim Plethys¬ 
mographen zu kontrollieren. 

B. Physiologische SchluBfolgerungen. 

1. Die Wellen der zweiten Ordnung (Atemwellen) im Plethysmo- 
gramm sind mechanischer Art und von vor- und rhckwartigen Be¬ 
wegungen des Armes im Plethysmographen abhangig. Beim stehenden 
Plethysmographen sind sie stark ausgepragt, beim h&ngenden sind sie 
ganz oder groBtenteils aufgehoben. 

2. Die essentiellen, direkt von der Atmung abhangigen Anderungen 
im PJethysmogramm sind die Pulsemiedrigungen bei der Exspiration. 

2. Kapitel. 

Psyehologisehe und psychiatrische Ergebnisse im normalen und gubnormaien 
Spannjungszustande der peripheren GeHLfie, 

In diesem und im folgenden Kapitel werde ich mein experimentelles 
Material in einer Weise ordnen, die sich a posteriori, nach der Deduktion 
der Hauptgesetze des Plethysmogrammes, als die geeignetste erwies, 
und zwar wird die Art der Spannung der peripheren GefaBe das Kri- 
terium der Anordnung sein. 

Nun habe ich auf S. 73 die von Kuppers beschriebene Normal- 
kurve, welche bei Anwendung psychischer Reize auftritt, erwahnt. Sie 
besteht aus einer langsamen Senkung, der ein 2 bis 4 Sekunden dauem- 
der Vorschlag vorangeht. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXIX. 7 
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» 

Bei dem Aussuchen aus meinen Kurven fand ich relativ selten eia 
einwandfreies Auftreten dieser Normalkurve, was im EinkJange steht 
mit Shepards Befund, der nur in 38% seiner Hauptversuche Be- 
dingungszusammenhang zwischen Gefuhl und Plethysmogramm nach- 
weisen konnte. 

Ich fand die Normalkurve, die ,,Normalreaktion“ in den folgenden 
Fallen (auch die anderen Reaktionen, die in denselben Protokoil- 
nummem gemacht worden sind, werden dabei erwahnt): 

Protokollnummer VIII. 

Bei der Versuchsperson V. werden Pneumogramm, Bewegungskurve, 
Plethysmogramm und Zeit aufgenommen. 


Atmung 


Betcegung 


Plethysmogra m m 


Zeii 

Abb. 6. Beim Pfeil wird ein Schreckreiz angewandt. 

In der Kurve, die stark ausgepragte Mayersche Wellen zeigt, tritt 
bei der Verabfolgung eines leichten Stiches auf der freien Hand nach 
einer Latenzzeit von 2 Sekunden ein Anstieg der Kurve wahrend 3 Puls- 
wellen und nachher eine Senkung von 12 Pulswellen auf (d. h. nach 
12 Pulsausschlagen wurde das Anfangsniveau wieder erreicht). Die 
Bewegungskurve zeigte einen kleinen Ausschlag. Bei einer leichten 
Berlihrung mit einem Pinsel auf der Hand zeigt sich eine Steigung wah¬ 
rend 2 und eine Senkung wahrend 11 Pulswellen. Die Steigung ist eine 
sehr geringe, was daraus hervorgeht, daB wahrend der Anwendung des 
Reizes die Kurve gerade in der Senkung einer Mayerschen Welle be- 
griffen war. Merkwurdig ist es noch, wie bei den 2 ersten Puls- 
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wellen der Senkung die Diastolen viel tiefer sinken als die 
Systolen, welche fast bis zu demselben Niveau reichen. Es tritt also 
PulshohenvergroBerung auf, und zwar zeigt es sich beim Aus- 
messen, daB die betreffenden Pulshohen bzw. 1,3 und 1,5 cm betragen. 
Die Erklarung hierfiir wird im nachsten Kapitel folgen. 

(Beim vorhergehenden Experimente ergab sich etwas Ahnliches; es trat aber 
vor dem Anstieg auch eine plotzliche UnregelmaBigkeit in einem der Pulse auf. Da 
hier aber die Bewegungskufve einen Ausschlag angab, verwertete ich diese Er- 
scheinung nicht.) 

Darauf wird ein Schreckreiz angewandt (ein SchJag mit einem BJech- 
stiicke auf eine Metallbtichse). In der Bewegungskurve zeigt sich ein 
kraftiger Ausschlag, wahrend die plethysmographische Kurve abrupt 
steigt, und zwar so hoch, daB die Peder der Schreibkapsel von dem 
Papierstreifen abspringt (siehe Abb. 6 bei a). Man sieht auch die In- 
kongruenz zwischen Bewegungsbild und Plethysmogramm. Dann tritt 
Volumsenkung ein, noch einmal durch eine in der nicht genau wieder- 
gegebenen Bewegungskurve und im Plethysmogramm ersichtliche Be- 
wegung kompliziert (6 in Abb. 6). Auch im Pneumogramm zeigen sich 
Anderungen. Es ist hier also der ob jekti ve Beweis geliefert, daB Schreck- 
reize sich fiir die plethysmographischenExperimente nicht 
eignen. (Das ganze Bild erinnert aber an eine Normalkurve.) 

Protokollnummer IX. (Siehe auch S. 95.) Versuchsperson B. 
(Student). 

Nach den auf S. 95 vermeldeten Bewegungen der Finger wurde ein 
Unlustreiz angewandt (Nadelstich). Es folgte eine Latenz, die eine 
Pulslange dauerte und dann eine Steigung von einer und eine Senkung 
von fiinf Pulslangen. 

Protokollnummer XI. Versuchsperson v. E. (Siehe S. 96.) 

AuBer den auf S. 96 schon genannten methodologischen Versuchen 
wurde ein Lustreiz angewandt. Die Versuchsperson war der Portier 
der Klinik. Ihm wurde „Gehaltserhohung“ suggeriert. Retrospektiv 
gab er an: „Ich dachte, dies sei nur eine Flunkerei aus SpaB. Trotz- 
dem aber empfand ich ein angenehmes Gefiihl und kam der Gedanke auf: 
es konnte doch wohl einmal wahr sein.“ Das Plethysmogramm zeigte 
eine Latenz wahrend l 1 / 2 , eine Erhohung wahrend 3 und eine Er- 
niedrigung wahrend 14 Pulslangen (siehe Abb. 7). Bei der Erhohung 
waren die Pulswellen abgeplattet bis zu einem gleichen Niveau, was 
die Abbildung deutlich zeigt, unci bei der Senkung trat VergroBerung 
der Pulshohen auf. Es laBt sich dies so erklaren, daB der Schreibhebel 
zu schrag nach oben eingestellt war, so daB er bei der Erhohung schnell 
seine maximale Ausschlagsmoglichkeit erreichte, und daB in dieser Weise 
die Hohe der Ausschlage bis zu demselben Niveau abgeplattet wurde. 
(Ein noch mehrere Male auftretender kleiner Fehler.) In der Abbildung 
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sieht man noch, wie eine plotzliche Pulsverkleinerung mit einer (will* 
kurlichen?) Atemanderung zusammenfallt. Wir sehen hier also das 
Auftreten der Normalkurve bei einer mit Lust kompli- 
zierten psychischen Tatigkeit. 



Almung 


Bewtgung 


Plethysmogramm 


Zeit 


Abb. 7. Beim Pfeil erfolgt die Suggestion einer Gehaltserhohung. 

Protokollnummer XXIV. (Siehe auch S. 97.) 

Die Versuchsperson befand sich zuerst im Spannungszustande. 
Mittlere Pulshohe 2.5 mm. 

Es erfolgte kein Ausschlag bei den folgcnden Reizen: 

1. Bei dem plotzlichen Bsfehl: ,,Ruhe.“ 

2. Nach dem Worte: ,,Achtung.“ 

3. Nach leisem Pfeifen. 

Bei Anwendung eines vierten Reizes, eines Nadelstiches, war die 
Kurve in Senkung begriffen, wahrend die Bewegungskurve einen 
leichten Ausschlag zeigte. Die Senkung setzte sich nach dem Reize 
noch eine Weile (etwa 3 Pulslangen) fort, w r orauf Anstieg folgte. 

Bei dem ftinften Reiz, der Vorspiegelung einer Grehaltserhohung 
(auch diese Versuchsperson war ein niederer Beamter der Klinik) t-rat 
Entspannung ein. Das Niveau erhohte sich, bis der Schreibhebel auf 
seinem Gipfelpunkt angelangt war, worauf Abplattung der Pulswellen 
stattfand. Nun lieC ich aus dem Gummischlauch zwischen Plethysmo- 
graph und Schreibkapsel Luft entweichen; daim wurde der Schreibhebel 
von neuem eingestellt. Die Pulshohe war nach der Entspannung 9 mm 
hoch geworden. 
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Auf den sechsten Reiz, einen Nadelstich, trat eine Erhohung von 
einer und eine Senkung von 10 Pulslangen ein, wobei sich Unregel- 
maBigkeiten wie bei einer Bewegung zeigten. Die Bewegungskurve 
war hier sehr dick; der Schreibhebel konnte also wohl zu fest an die 
Trommel gedrtickt haben, um einen Ausschlag bewirken zu konnen. 

Die ttbrigen Normalreaktionen auf psychische Reize traten bei 
anormalenVersuchspersonen ein, undzwar ausschlieBlich bei 
nicht zurKatatonie gehorenden Dementia-praecox-Patien- 
ten. Die Reaktion zeigte sich in einzelnen Fallen in auffallend 
schoner und stark ausgepragter Weise. 

Der erste Patient war B., ein 20jahriger Hebephrener. Es war ein 
indifferenter junger Mann, der interesselos vor sich hinsah. Er ant- 
wortete auf Fragen oft mit unlogischem ,,Vorbeireden“ und erzahlte 
u. a., daB er geme Seemann geworden ware. Auch hatte er Gehors- 
und Gefiihlshalluzinationen gehabt, und zwar ,,Stimmen“ gehort und 
gemeint ,,elektrisiert“ zu werden. 

Beim Experiment (Protokollnummer XII) wurden Atmung, Bewe¬ 
gungskurve, Plethysmogramm und Zeit aufgenommen. 

Beim Anfang des Versuches trat eine normale Kurve zutage (mittlere 
Pulshohe ca. 3 / 4 cm). 

Auf die Rechenaufgabe 3 X 18 folgte ein 3 Pulswellen dauemder 
Vorschlag, worauf dann eine tiefe Senkung von 20 Pulswellen eintrat. 
Die Kurve zeigte hierbei aber groBe UnregelmaBigkeiten, womit kor- 
respondierte, daB die Bewegungskurve 10 aufeinanderfolgende Be- 
wegungen des Armes angab. Dies kam dadurch, daB die Versuchs- 
person ungeachtet der Aufforderung dies zu unterlassen, die Aufgabe 
iiberlaut ausrechnete und die Bewegungskurve wahrenddessen ihre 
Ausschlage verzeichnete. 

Der zweite Reiz bestand in der Yortauschung, er dtirfe bald zur 
See gehen. Darauf folgte eine von vielen UnregelmaBigkeiten unter- 
brochene plethysmographische Reaktion, in der man das Bild der Nor- 
malkurve einigermaBen erkennen konnte. In der Bewegungskurve 
zeigten sich wieder kleine Ausschlage; also hatte er wieder den Arm 
bewegt und wurde dadurch das plethysmographische Bild getriibt. 

Der dritte Reiz bestand in der Ankundigung: „Achtung! Gleich 
werde ich Sie mit einer Nadel stechen.“ Die plethysmographische Re¬ 
aktion auBerte sich in einem Anstieg wahrend 5 Pulswellen, worauf 
eine groBe kraftige Z l j 2 cm betragende Senkung des Niveaus folgte. 
Dies© Niveau-Emiedrigung dauerte so lange (20 Sekunden), bis die 
Erwartung durch Eintreten des angekiindigten Reizes (des Stiches) 
nachlieB. Nach dem Nadelstiche erfolgte namlich ein Ansteigen wah¬ 
rend 5 PulsweUen, worauf eine 9 Pulswellen dauemde leichte Senkung 
folgte. Alsdann stieg die Kurve ziemlich schnell wieder einige Zenti- 
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meter bis zum anfanglichen Niveau. Es ist moglich, daB hier eine Kom- 
bination einer Entspannung und einer ,,Normalreaktion“ nach dem 
Reize im Spiele war. Retrospektiv gab der Patient an: „Ich habe, 
wie mir befohlen, an nichts gedacht, an Schwimmen.“ Auf die Frage, 
was er bei der Vortauschung, auf See gehen zu dtirfen, geftihlt habe, 
gab er an, anfangs gleichguitig dabei geblieben zu sein; spater aber 
bemerkte er, es sei wohl ein angenehmes Gefiihl gewesen. 

Mit demselben Patienten B. wurden spater die folgenden Versuche 
vorgenommen: 

Protokollnummer XIII. 

1. Auf leises Pfeifen erfolgte ein ausgepragter Vorschlag und dann 
eine tiefe Senkung von 2 2 / 4 cm (wobei noch Pulsverlangsamung zu be- 
merken war). Die Bewegungskurve verlief dabei ganz glatt. 

2. Auf Schreck trat eine noch starker ausgepragte plethysmo- 
graphische Reaktion ein. Hierbei zeigte die Bewegungskurve aber einige 
kleine Ausschlage. 

3. Das Riechen von Pyridin verursachte eine 2 cm tiefe Volum- 
senkung, der ein wenig ausgepragter Vorschlag voranging. 

Retrospektiv gab die Versuchsperson an, daB sie beim leisen Pfei¬ 
fen gut horchte, weil sie meinte, es sei „oben“ noch ein zweiter 
Arzt da. 

In den obengenannten Kurven fallt eine gewisse LabiJitat auf; bei dem 
geringsten Reize erfolgt eine ausgepragte Reaktion. Auch sind wahrend 
der psychischen Ruhe die Pulswellen ziemlich hoch: durchschnittlich 
1V 4 cm. Man sieht hier also den Gegensatz der bei der psychischen Span- 
nung entstehenden Kurve, wo man niedrige Pulshohe und geringe Reak¬ 
tion auf Reize findet. Nun war aber auch der psychischeZustand 
des Hebephrenen, mit dem experimentiert wurde, der 
Gegensatz einer Spannung, namlich die bei dieser Krankheit so 
oft auftretende Indifferenz, die psychische Leere, die affektive Ver- 
blodung. Das Auftreten einer fur diese pathologischen Falle typischen 
plethysmographischen Reaktion ist eine friiher noch nicht beobachtete 
Tatsache. Ich mache den Vorschlag, dieses Bild als Indifferenzkurve 
zu bezeichnen. 

Ein noch schoneres Bild einer Indifferenzkurve ergeben die Ver¬ 
suche mit dem Dementia-praecox-Patienten Hendrik L. Dieser 
26j&hrige junge Mann war beim Beginne seiner Krankheit sehr schweig- 
sam und gleichgtiltig geworden. Er hatte Phoneme gehort und meinte 
u. a., der Geist Napoleons enthalte noch lebende Krebszellen. Um dies 
zu beweisen, habe man diese auf ihn (den Patienten) tibergeimpft... 
Bei einer Hamorrhoidoperation hatte man Wasserschlangen oder Hydras 
bei ihm eingebracht usw.... 

Die Experimente ergaben folgendes: 
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Protokollnummer XVII. 

Bei der Registrierung erweisen sich die Pulsausschlage wahrend 
der psychischen Ruhe als sehr hoch cm!). 

Beim ersten Reize (,,Achtung!“) tritt eine leichte Hebung wahrend 
eines Pulsausschlages ein, der eine mehr als 10 Pulsschlage dauernde 
Senkung folgt, bei welcher sich die Pulshohe deutlich erniedrigt. 

Ein zweiter Reiz (leises Pfeifen) ergibt auch einen sehr stark aus- 
gepragten Normalausschlag, und zwar zuerst einen Vorschlag 
von 3 Pulswellen. Hierin tritt deutlich hervor, dafi beim Anstieg 
nicht nur das ganze Niveau steigt, sondern daB auch jeder einzelne 
Pulsausschlag sich vergroBert, eine oft auftretende Tatsache, die 
wir spa ter erklaren werden (siehe auch auf S. 99). 

Dem Vorschlage folgt eine 6 Pulsausschlage dauernde Senkung, bei 
der sich wieder die Pulserniedrigung deutlich zeigt. 

Bmoegung 


Plclh\j$ino• 
grarnin 

ZeU 

Abb. 8. Verkleinerte Reproduktion eines Abschnittes der bei der „psychisch leeren“ Versuchs- 

person H. L. erhaltenen Kurve. 

Der dritte Reiz stellt einen Versuch dar, Lust zu erregen, und zwar 
durch die Bemerkung, daB wir ihm eine ,,Hydra" abgefangen hatten. 

Es folgte ein „Normalreagieren“, bei dem die Senkung sehr lange 
dauerte. 

Einen ungefahr ahnlichen Effekt erzeugte die Versicherung, ihn 
nochmals von einer Hydra befreit zu haben. 

Bei einer anderen Versuchsreihe mit demselben Patienten wurde 
zuerst der Auftrag gegeben, 13 X 14 auszurechnen, worauf eine sehr 
schone ,,Normalreaktion“ folgte. Als nach 24 Pulswellen Senkung und 
Pulserniedrigung das normale Niveau und die normale Pulshohe wieder 
erreicht worden waren, wurde die Rechenaufgabe 17 X 16 zur Losung 
gegeben. Der Effekt ist in der Abb. 8 ersichtlich. Die Pulshohe betragt 
dort zu Anfang 3 cm. Nach dem Reize — durch den ersten Pfeil in der 
Abbildung angegeben — tritt der Vorschlag auf (4—5 Pulsschlage), bei 
dem der systolische Gipfel vom Schreibhebel nicht mehr geschrieben wird, 
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weil er in dieser Hohe vom Papier abspringt. Darauf folgt die Volum- 
senkung, bei der sich infolge der GefaBkontraktion die Pulshohe bis 
3 / 4 cm emiedrigt. Die Kurve steigt nach einiger Zeit wieder ein wenig; 
kommt aber nicht mehr bis zum alten Niveau. Jetzt wird ein neuer 
Reiz appliziert — beim zweiten Pfeile — und zwar in Form der Bemer- 
kung: „Da haben wir ja wieder eine Hydra gefangen.“ Man sieht 
deutlich nach einer Latenz, wie der Vorschlag mit den sich vergroBem- 
den Pulswellen entsteht. Die erste Pulswelle des Vorschlages ist 1 cm, 
die letzte l x / 4 cm hoch, worauf Senkung mit Pulsemiedrigung (und Ver- 
langsamung) folgt 1 ). Die Bewegungskurve zeigt im abgebildeten Ab- 
schnitte nur einige wenige kleine Erschutterungen. 

Retrospektiv gab die Versuchsperson folgendes an: „Ich dachte fort- 
wahrend an den Vondelpark (einen offentlichen Park in Amsterdam). 
Als Sie die Hydras erwahnten, glaubte ich das erstemal, es sei Wahrheit, 
und ich freute mich. Das zweitemal dachte ich aber, es sei nur, um mich 
abzulenken; das drittemal glaubte ich es uberhaupt nicht. Ich rechnete 
weiter die Aufgabe aus und gab gut acht, als Sie mich dazu aufforderten, 
wahrend ich beim Pfeifen dachte, das habe nichts mit mir zu tun/ 4 

Das oben erwahnte Bild der Indifferenzkurve suche ich zu erklaren 
durch die Erschlaffung, die Hypotonie der peripheren Ge- 
f&Be, infolge des Mangels an chronischen Reizen, welche bei der psychi- 
schen Leere, wie diese sich im Anfang der Dementia praecox zeigen 
kann, besteht. Diese subnormale Spannung auBert sich erstens 
in der Tatsache, daB die Pulswellen wahrend der psychischen Ruhe sehr 
hoch sind (die obengenannten Hohen sind die groBten, die ich jegef unden 
habe), und zweitens darin, daB die Reaktion auf psychische Reize sehr 
ausgepragt ist, weil derselbe Reiz auf ein entspanntes GefaB mehr Ein- 
fluB haben muB als auf ein gespanntes, bei dem eine schon bestehende 
chronische Reizung vorhanden ist. 

Die Indifferenz- oder hypospastische Kurve eignet sich also 
glanzend zu dem Studium der Normalreaktion, was sich spater naher 
ergeben wird. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB sich der Hypospasmus nicht bei 
jedem Hebephrenen zeigt. Spater wird sich bei der Vermeldung der Pro- 
tokollnummer X eine sog. semispastische Kurve eines Hebephrenen 
ergeben. 

Die hypospastische Kurve betrachte ich als einen objektiven Beweis 
fiir die Tatsache, daB „psychische Leere 44 besteht. Umgekehrt wird 
aber bei einer Differentialdiagnose, z. B. zwischen Hebephrenie und 
Hysterie, das Bestehen einer hypospastischen Kurve fur Hebephrenie 
sprechen. [Bei der Hysterie ist nie Hypotonie konstatiert worden, 

l ) Die Pulswelle unmittelbar bevor dem Vorschlage ist etwas verkleinert. Es 
ist dies eine auch in anderen Etfperimenten mehrmals auftretende Tatsache. 
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vielmehr ist bei derselben normale oder hypemormale Spannung die 
Regel 1 ).] 

Neben der Beschreibung und Erklarung der hypospastischen oder 
Indifferenzkurve ergeben sich in diesem Kapitel noch die folgenden 
SchluBfolger ungen: 

In Ubereinstimmung mit den meisten modemen Forschem (siehe 
Teil I) finde ich die Reaktion ganz unabhangig von der Art des applizier- 
ten Reizes. Als Beispiel hierfur nenne ich den Umstand, daB der Kranke 
L., wenn er glaubt, daB aus ihm eine Hydra hervorgeholt wird, dieselbe 
Reaktion zeigt wie bei dem Gedanken, es sei nur, um ihn abzulenken, usw. 

Es erhebt sich aber die Frage, wie die alteren Untersucher, z. B. 
Wundt, glauben konnten, bei Lust trete eine umgekehrte Reaktion 
auf. Nun gibt es meines Erachtens verschiedene Moglichkeiten, die eine 
falsche Interpretation veranlassen konnen. So kann z. B. eine Ent- 
spannung eine umgekehrte Reaktion vortauschen, und im folgenden 
Kapitel wird sich ergeben, daB auch in dem sog. semispastischen 
Zustand der GefaBe ein verlangerter Vorschlag dasselbe bewirken 
kann. 

Drittens aber sei hier betont, daB leider auch ganz falsche Interpre- 
tationen stattgefunden haben. Als Beispiel erwahne ich folgendes: 

Auf S. 308 des zweiten Bandes von Wundts ,,Physiologische Psy¬ 
chologies ist eine Kurve Gents, die zuerst in Wundts philosophischen 
Studien publiziert wurde, ubergenommen. 

Auf Lust (Veilchenduft) reagierte hier die Versuchsperson mit einer 
deutlichen Normalkurve: einem Vorschlage von drei Pulslangen, dem 
eine Senkung von zehn Pulslangen folgte. Der Vorschlag wird nun von 
Wundt als eine kurz dauemde umgekehrte Reaktion interpretiert, und 
zwar mit den folgenden Worten: 

„Das Volum steigt etwas an; besonders werden die Einzelpulse hoher, 
dabei jedoch, im Gegensatz zu der bei der Losung beobachteten Be- 
schleunigung, sehr merklich verlangsamt. Zugleich ist die Wirkung eine 
ziemlich rasch voriibergehende, obgleich der Reiz fortdauemd einwirkt, 
wie man an dem allmahlichen Absinken der Pulse sieht.“ 

Dieses allmahliche Absinken der Pulse ist aber, wie Wundts Abbil- 
dung deutlich zeigt, die gewohnliche Senkung einer Normalkurve, die 
sp&ter wieder zum normalen Niveau zuriickkehrt. 

Wo dergleichen Fehler bei den friiheren Autoren gemacht worden 
sind, ist es sehr begreiflich, wie die neueren Forscher zu ganz anderen 
Andchten gelangt sind, welche ich in meiner Arbeit vollig unterschreiben 
kann: Die psychische Reaktion ist unabhangig von der Art des Reizes, 
ob es sich um Lust, Unlust, Erregung, Losung, Erwartung oder 
psychische Arbeit handelt; immer entsteht das Bild der Normalreaktion. 

*) Die Hebephrenie ist nur selten untersucht worden. 
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Nun geht aber a us meiner Arbeit hervor 1 ), daB die Normal- 
kurve nur entsteht, wenn sich die GefaBe im normalen und 
subnormalen Spannungszustande befinden. Weil ferner 
ausschlieBlich die psychische Tatigkeit als solche die korper- 
lichen Nebenerscheinungen veranlaBt, so sind nur quanti¬ 
tative, keine qualitativen Unterschiede in derReaktion bei 
normaler und subnormaler Spannung der peripheren Ge¬ 
faBe moglich. 

3. Kapitel. 

Die Herleltung der Hauptgesetze des physiologischen und pathologisehen 
Plethysmogrammes. Semispasmus. Spasmus und Hyperspasmus der peri¬ 
pheren Gef&Be. 

Wie schon wiederholt gesagt, besteht die plethysmographische Nor- 
malreaktion auf psychische Reize in einer langsamen, tragen Volum 
senkung, der eine kurze VolumsvergroBerung („Vorschlag*‘, „primare 
Elevation**) vorangeht. 

Ich legte mir nun die Frage vor, warum die Kurve gerade diese Form 
zeigte, fand aber zu meiner Uberraschung keine befriedigende Antwort 
in der Literatur. Es handelt sich hier offenbar um eine empirisch ge- 
fundene Tatsache, die man sich nicht naher zu erklaren vermochte. 
Nur beilaufig behauptete Kiippers, daB elektrische Reizung der Vaso- 
motoren eine gleiche Kurve ergeben miisse, nachdem er die Tatsache 
erwahnt, daB die Normalkurve unabhangig von der Qualitat des Reizes 
entsteht 2 ). 

Es ist dies aber eine Behauptung, die Kiippers ohne Kritik oder Be- 
weisfiihrung geauBert hat. 

Wenn man die grundlegenden Untersuchungen der Vasomotoren- 
physiologie naher studiert, wird man Kiippers Behauptung nicht be- 
statigt finden. Die Versuche Bowditchs und Warrens, welche fur 
dieses Problem maBgebend sind (Plethysmographio experiments 
on the vasomotor nerves of the limbs) ergaben namlich einen ent- 
gegengesetzten Erfolg. Der Nervus ischiadicus wurde bei einer kuraresier- 
ten Katze aufgesucht und durchschnitten. An der betreffenden Pfote wurde 
ein Plethysmograph angebracht in Form einer an einem Ende geschlosse- 
nen Glasrohre, die durch eine Kautschukbinde wasserdicht befestigt 
war. Um Warmeverlust zu verhindem, war die Rohre mit einer Filz- 
hiille umgeben. Nun wurde der Nerv mittels eines Induktionsapparates 
gereizt. Bei der Reizung wurden Variationen angebracht: 

a) in der Intensitat des Stromes, 

b) in der Schlagfrequenz. 

x ) Siehe auch 3. Kapitel 

*) Bickel sucht den Vorschlag durch leichte Schwache oder verzdgerte 
Reaktion der Vasoconstrictoren zu erklaren. 
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Der EinfluB der Schlagfrequenz erwies sich am wichtigsten, und 
zwar zeigte sich folgendes: 

Bei kleiner Schlagfrequenz (Vio-4 Schlage in der Sek.) trat meistens 
nur eine langsame Dilatation der GefaBe ein, bei groBerer Frequenz 
(30—64 Schlage in der Sek.) meistens nur Kontraktion. Die iiber- 
haupt am meisten vorkommendeReaktion war aber eineKontraktion, 
auf welche eine Dilatation folgte. 

Die plethysmographische Normalreaktion auf psychische 
Reize besteht aber aus einer kleinen Dilatation (Vorsehlag), auf 
welche eine l&ngere Kontraktion folgt. Diese Kombination 
kann aber, wie wir gesehen haben, bei GefaBreizung allein 
nie entstehen. Also miissen bei der psychischen Volumreak- 
tion neben der GefaBwirkung noch andere Faktoren mit- 
wirken. 

(Die Intensitat des elektrischen Stromes hatte in den Versuchen Bowditchs 
und Warrens nur EinfluB bei langsam aufeinanderfolgenden Reizen, und zwar 
in der Weise, daB bei schwachen Stromen meistens Dilatation, bei starkeren Kon¬ 
traktion eintritt. Bowditch und Warren fanden weiter noch, daB die Vasodila- 
tatoren eher erschopft sind als die Constrictoren. Die umgekehrte Reaktion des 
Plethysmogrammes bei Ermtidung kann also ebenfalls nicht durch GefaBwirkung 
[Dilatation] allein erklart werden.) 

Meine Auffassung ist nun die folgende: 

Der Vorsehlag, die primare Elevation, der Normalkurve 
riihrt von gesteigerter Herzaktion her, die Senkung von 
einer langsamen GefaBkontraktion. (Erstes Hauptgesetz des 
Plethysmogrammes.) 

Dies wird dadurch ermoglicht, daB das Herz ein quergestreifter Mus- 
kel ist und also bei Reizung eine kiirzere Latenzzeit braucht als die 
glatten GefaBmuskeln. In der Differenzzeit der beiden latenten Perio- 
den (von der die Zeit der Fortpflanzung der Blutbewegung vom Herzen 
bis zur Peripherie noch abgezogen werden muB), kann sich also eine 
Wirkung nur des Herzens eine kurze Weile auBem. 

DaB femer die Reaktionen des Herzens und des GefaBsystemes auf 
psychische Reize ganz unabhangig voneinander stattfinden, habe ich 
im ersten Teile (S. 81 und 82) erwahnt. (Blutdruckuntersuchungen 
Bickels, welche die herzenergetische Unabhangigkeit, und Kurven- 
messungen Kiippers, welche die herzrhythmische Unabhangigkeit 
von der GefaBreaktion zeigen.) 

Als Beweis dafiir, daB wahrend des Vorschlages gesteigerte Herz¬ 
aktion zutage tritt, hebe ich die Tatsache hervor, daB nicht nur das ganze 
Niveau wahrend der primaren Elevation steigt, sondem daB sich 
auch jede Pulshohe an sich dabei vergroBert, was darauf hin- 
weist, daB das Herz bei jedem neuen Schlage mit erhohter Energie ar- 
beitet. Dies verursacht eine Steigerung des Blutdrucks und eine Dehnung 
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der peripheren GefaBe. Wenn nun die Latenzzeit fiir die GefaBmuskeln 
vorbei ist, fangen die GefaBe an, sich langsam zu kontrahieren und tritt 
die trage Volumverkleinerung ein. 

Die obengenannten PulsvergroBerungen wahrend des Vorschlages habe 
ich im vorigen Kapitel mehrere Male erwahnt. In Abb. 8, S. 103 treten 
sie beim zweiten Reize sehr deutlich zutage. Der Unterschied zwischen 
der ersten und dritten Pulshohe des Vorschlages betragt hier sogar 1 / 4 cm. 

Verschiedene Forscher publizierten Kurven, in denen man dieses 
Verhalten der Pulse ofters sieht, ohne daB es jedoch hervorgehoben 
wurde. Die genannten PulsvergroBerungen brauchen aber nicht immer 
vorzukommen, da die Pulsverkleinerungen wahrend der Exspiration 
oder Senkungen wahrend der Mayerschen Wellen sie aufheben oder 
• verkleinem konnen. 

Nun wiirde man aber gegen meine Beweisfiihrung den Einwurf 
machen konnen, daB, auch wenn der Vorschlag die AuBerung einer Ge- 
faBdilatation ware, durch die zunehmende Erschlaffung der GefaBwande 
bei gleichbleibender Herzenergie ebenso jeder neue Pulsschlag eine 
groBere Hohe haben musse. 

Darauf kann ich dann erwidem, daB man, wie schon gesagt, die Ge- 
faBdilatation auf Grand der Versuche Bowditchs und Warrens aus- 
schlieBen kann. 

Uberdies zeigt sich in der in Abb. 9 publizierten Kurve eine Reaktion, 
bei der man nach dem Reize R keine wirkliche VolumvergroBerung wah¬ 
rend des Vorschlages findet, sondem nur ein Ansteigen der Pulshohen. 

Es betrifft hier eine sogenannte semispastische Kurve (siehe unten), 
bei welcher der GefaBspasmus ein solcher ist, daB der Blutdrack wahrend 
der Herzdiastolen die GefaBwand nicht zu dehnen vermag, wahrend 
die Systolen bei der sich vergroBernden Herzenergie wohl dazu imstande 
sind. Hier zeigt sich also am deutlichsten, daB wahrend des Vorschlages 
die Pulshohen unabhangig von GefaBdilatation steigen. (Das Zuriick- 
treten der Senkung in dieser Kurve wird nach der Besprechung der Art 
der semispastischen Kurven begreiflich werden.) Das oben erwahnte 
Experiment wm*de mit der Versuchsperson Joh. v. E. ausgefiihrt (Hy- 
sterie). 

Nunmehr folge die nahere Beschreibung der Abb. 9: 

Die Hohe des ersten Pulses betragt 1 / 2 cm (die Pulshohe ist im Ver- 
gleich zu den im vorigen Kapitel erwahnten Kurven infolge des Semi- 
spasmus niedrig). Beim Eintreten des Reizes (R) (das Riechen von Py- 
ridin) folgt zuerst eine leichte Pulserniedrigung und dann setzt eine 
PulsvergroBerung bis zu einer Pulshohe von 1 cm ein, wobei die 
systolischen Ausschlage hoher werden, wahrend die diastolischen auf 
demselben Niveau bleiben; nur die sechste Pulswelle nach dem Eintreten 
des Reizes hebt sich auch diastolisch etwas. Diese sechste Pulswelle 
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nach dem Reize ist die hochste. Dann tritt Pulsverkleinerung ein, wobei 
erst die zehnte Welle kleiner ist als die Welle vor der Reizung mm). 
Der elfte Pulsausschlag ist wieder etwas groBer, wahrend der zwolfte 
in der Diastole bis unter das anfangliche Niveau kommt. Auch die 
13. Welle ist noch klein, wahrend die vier folgenden Wellen nahezu 
gleich hoch sind ( 3 / 4 cm). Die 10. bis 14. Welle stellen den ,,Nach- 
schlag", das Aquivalent der Volumsenkung bei einer semispastischen 
Kurve dar. 

Nun erhebt sich die Frage, welche Kurvenform bei Anderungen des 
GefaBspasmus, wie wir dieselben bei pathologischen und normalen Ver- 
suchspersonen antreffen, entsteht. 



Hierzu ist zu bemerken, daB die GefaBreaktion auf psychische Reize 
(die langsame Kontraktion der Vasoconstrictoren) um so geringer sein 
muB, je intensiver die schon bei Eintritt der Reizung bestehende Span- 
nung der GefaBmuskulatur ist; d. h. daB bei hypernormaler Span- 
nung der GefaBmuskulatur die GefaBreaktion auf Reize 
zuriicktritt und also der Effekt der Tatigkeit des Herzens 
wahrend des Vorschlages in den Vordergrund geriickt wird. 
Dies ist aber nur bis zu einem gewissen Grade der Spannung 
moglich. Nimmt die Spannung noch mehr zu, dann entsteht 
ein Gleichgewicht zwischen der gefaBerweiternden Kraft 
der von der gesteigerten Herzaktion herriihrenden Blut- 
druckerhohung, und der Spannung der GefaBwande. In 
diesem Falle wird das Fehlen jeder Reaktion moglich sein, 
wenn die Spannung so hoch ist, daB auch weitere Kon- 
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traktion auf psycliische Reize ausgeschlossen ist. Es 

1st dies das zweite Hauptgesetz des Plethysmogrammes. 

Die obengenannten Erwagungen und die Betrachtung meiner bei 
den Experimenten erhaltenen Kurven haben mich nun zu der folgenden 
Gruppierung der plethysmographisehen Reaktionen bei hypemormaler 
Spannung der GefaBwande veranlaBt 1 ): 

A. Semispastische Kurven. 

Bei diesen ist der Grad der Spannung ein solcher, daB der 
Vorschlag (also die VolumvergroBerung) in den Vordergrund, 
die GefaBreaktion, d. h. die Volumverkleinerung, in den 
Hintergrund geriickt wird. Diese semispastische Kurve wiirde man 
bei oberflachlicher Betrachtung die AuBerung einer umgekehrten 
Reaktion nennen konnen. Bei eingehenderer Betrachtung findet 
man jedoch einen kleinen Nachschlag als AuBerung der GefaBreaktion. 

Ebenso wie meine Darlegungen im ersten Teil, spricht 
auch der Semispasmus gegen Bickels Annahme der psych- 
asthenischen Reaktion. Diese Reaktion soli bei Neurasthenic, 
Hysteric usw. infolge der Erschlaffung der GefaBe wahrend dieser 
Krankheiten eine Umkehrung der Kurve herbeifiihren. Es tritt 
aber, wie aus meinen Kurven und Darlegungen folgt, in die¬ 
sen Fallen gerade ein hoherer Grad der Spannung zutage, 
denn in jeder semispastischen Kurve ist die mittlere Puls- 
hohe niedrig. 

B. Spastische Kurven. 

Hierbei hat die Spannung in den GefaBwanden eine derartige Hohe 
erreicht, daB gar keine Reaktion auf psychische Reize auftreten kann. 

C. Hyperspastische Kurven. 

Bei diesen ist die Spannung eine so intensive, daB gar keine Puls- 
wellen mehr entstehen konnen. 

Beispiele semispastischer Kurven. 

I. Solche, bei denen der Grad der Spannung nahezu ebenso 
groB ist wie der diastolische Blutdruck. 

1. Protokollnummer XXII. Versuchspereon Joh. v. R. ErwarwegenPoly¬ 
neuritis alcoholica in die Klinik aufgenommen, diese Krankheit war aber sohon 
nahezu geheilt. Ferner zeigte er Symptome und Stigmata der Hysteric. 

Erste Kurve: 

a) Nach dem Riechen von Pyridin treten drei, nur systolische, Puls- 
erhohungen ein, denen zwei Pulserniedrigungen folgen, wobei die 
letzteren sich ein wenig unter das anfangliche Niveau senkten. 

b) Nachdem ich ihn nochmals Pyridin riechen lieB, trat die in Abb. 9 wieder- 
gegebene Reaktion ein: fiinf, nur systolische, Pulserhohungen, darauf 
eine Senkung, die sechs Pulse nach dem Maximum unter das anfangliche 


x ) Das plethysmographische Bild bei dem Hypospasmus und der normalen 
GefaBspannung ist im vorigen Kapitel beschrieben. 
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Niveau reichte und darauf in die Ruhelage zuriickkehrte (siehe die Beschreibung 
der Abb. 9 auf Seite 108). 

c) Nach der Rechenaufgabe: 14 X 18 entstehen wahrend einiger Sekunden 
unregel maBig aufeinanderfolgende systolische Pulserhohungen und Sen- 
kungen. Nach etwa einer halben Minute sagt die Versuchsperson: 200, worauf 
sich dann wieder dasselbe unregelmaBige Kurvenbild zeigt. Die Versuchsperson 
verbeesert schlieBlich nach einer Minute: „Nein, 280“. 

Zweite Kurve: 

a) Bei leichtem Beriihren der freien Hand der Versuchsperson traten zwei 
systolische Pulshebungen, danach zwei Senkungen ein; darauf unregel¬ 
maBige Anderungen. 

b) Nach einem Nadelstiche folgten: fiinf systolische Erhohungen des 
Pulses, darauf eine leichte Senkung wahrend eines Pulses. 

c) Bei der Aufgabe 17 X 15 traten langer dauemde UnregelmaBigkeiten, 
nachher aber sechs systolische Pulshebungen, denen drei Senkungen folgten, 
auf, wobei die letzteren das Anfangsniveau wieder erreichten. Dann kam die Ant- 
wort der Versuchsperson („255“). Vielleicht ist dies also die plethysmographische 
Reaktion der psychischen SchluBarbeit des Ausrechnens (die Summation der Teile, 
nach Lehmann die schwerste Arbeit). 

In diesen semispastischen Kurven kann man ebenfalls — wie ich 
schon in Kapitel I fur die normale imd subnormale Spannung herge- 
leitet habe — konstatieren, daB verschiedenartige Reize denselben Ef- 
fekt haben. 

2. Protokollnummer XXIII. Versuchsperson V. Nach einer Periode tiber- 
maBiger Arbeit waren bei diesem Patienten die Erscheinungen einer Neurasthenie 
aufgetreten (schlechter Schlaf, wechselnde Beschwerden iiber Schmerzen in ver- 
schiedenen Korperteilen). 

Reize Reaktion 

a) Aufmerksamkeit (Nahem einer Uhr) unregelmaBige Pulsanderungen. 

b) Erwartung („Achtung“) 3 systolische Pulshebungen und nachher 

1 Pulssenkung unter das anfangliche 
Niveau. 

c) Pfeifen 3 systolische PulsvergroBerungen, dann 

2 Pulsverkleinerungen, 

d) Das Riechen von Pyridin 7 systolische Steigungen, denen 

3 Pulsverkleinerungen folgen. 

e) Rechenaufgabe 17 X 15 UnregelmaBigkeiten, darauf starke Er- 

hdhung der Pulsrhythmik. Der Pa¬ 
tient gab nachher an, beim Ausrech- 
nen Herzklopfen bekommen zu haben. 

Da43 Uberwiegen der primaren Elevation zeigt sich sehr deutlich 
in diesen Beispielen. 

II. Semispastische Kurven, bei denen der Grad der Span¬ 
nung kleiner ist als der diastolische Blutdruck. (Ausgedehn- 
terer Vor- und Nachschlag, wobei der letztere weniger in den 
Hintergrund geriickt wird.) 

1. Protokollnummer X. Versuchsperson Patient B. Er hatte bei Auf- 
nahme in die Klinik Encephalitis lethargies. Befand sich wahrend des Experimentea 
in (melancholischem ?) Hemmungszustand. 
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Reize 

Erste Kurve: 

a) Leises Berlihren des Amies 

b) Nadelstich 


c) Schreckreiz 

Zweite Kurve: 

Die Pulshohe ist hier viel 


Reaktion 

Wenig ausgepragte, langer dauernde 
Niveausenkung. 

Verlangerter „Vorschlag“ von neun 
Pulsen mit Abplattung der hoch- 
sten Ausschlage infolge maximalen 
Schreibhebelausschlages. Darauf 18 
Pulse Volumsenkung. (Infolge 
der jetzt eintretenden besseren Aus- 
schlagsmoglichkeit des Schreibhebels 
tritt scheinbar PulsvergroBerung ein.) 

Niveausenkung, Abspringen des Hebels 
vom Papier. 


niedriger geworden ( l / 2 cm). 


Reize 

a) Aufmerksamkeit („Achtung“) 

b) Das Riechen von Pyridin 

c) Vortauschung 


Reaktion 

8 Pulse Erhohung und 18 Sen- 
kung (siehe Abb. 10) 1 ). 

Starke Hebmig (mit regelmaBigem 
Pulse); darauf tiefo Senkung. (Hier- 
bei aber Erschiitterungen in der Be- 
wegungskurve.) 

5 Pulse Steigung; darauf 12 Pulse 
Senkung. 


PlethynRogramm 

Heicegungskurvf 
Zeit 

Abb. 10. Semlspastlsche Kurve, wobei der Grad der Spannung kleiner als der diastoli9che 
Blutdruck i«t (Beim Pfeil Eintritt des Keizes: fH Achtung“.) 



3. Protokollnu mmer XXI. Versuchsperson S. Hebephrenie oder Dem. 
paranoides (ohne affektive Verblodung). 


Reize 

Erste Kurve: 

a) Achtung 

b) Pfeifen 

c) Die Rechenaufgabe 14 x 15 

d) 17 X 19. 


Effekt 

U nregel m a Digkei ten 
Idem 

Vorschlag von 11, Nachschlag 
von 10 Pulsen (siehe Abb. 11). 
Vorschlag von 7, Nachschlag von 
4 Pulsen. 


x ) Man vergleiche diese Zahlen mit denen der Normalkurve, wo z. B. in Abb. 8 
der Vorschlag 4—5 Pulse betriigt und die Senkung lange dauert. 
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Zweite Kurve: 

a) Die Rechenaufgabe 17 X 19 

b) Die Rechenaufgabe 17 x 34 

c) Das Riechen von Pyridin 

d) Ein Nadelstich 

e) Die Bemerkung: „Der Besuch wird 
heute nicht kommen.“ 


Bewegu n yslat r?r 


Plethysmogra mm 

Zeit 

Abb. 11. Semispastische Kurve. 

(Die Spannung ist kleiner als der diastolische Blutdruck. Beim Pfeil H Eintritt eines Keizes.) 

Man sieht in diesen zwei semispastischen Knrven, wie bei geringerer 
Spannung (unter dem diastolischen Blutdruck) der Vorschlag zwar viel 
groBer ist als in der Normalkurve, aber auch, daB die Volumsenkung 
sich hier besser auBert als in dem in I genannten Beispiel. 

Beispiele einiger spastischer Kurven. 

1. Protokollnummer XXVIII. Versuchsperson Frau S., 34 Jahre 
alt (nicht gehemmte Melancholikerin). Mittlere Pulshohe */ 4 cm. 

Keine Reaktion trat auf die folgenden Reize ein: 

Erste Kurve : 

a) Die Frage: „H a ben Sie ein hubsches Kind?“ (Sie hatte vorher von dem 
Kind gesprochen.) 

b) Der Auftrag: „Achtung!“ 

c) Die Aufgabe: 14 X 15. (Die Patientin rechnet laut die Aufgabe aus; der 
Beweis, daB der Reiz wohl „verarbeitet“ wird.) 

Zweite Kurve: 

a) „Achtung!“ 

b) Ein Nadelstich. 

c) Das Berlihren der freien Hand. 

d) Pfeifen. 

2. Protokollnummer XXIX. Frl. E., 57 Jahre alt. Melan¬ 
cholic. Fortwahrende Angst (auch beim Versuch). 

Keine Reaktion auf die folgenden Reize: 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. $ 



UnregelmaBigkeiten der Pulse 
Vorschlag von 7 Pulsen; Senkung 
von 3 Pulsen. 

Niveausteigungen wahrend 2 Puls- 
wellen. 

UnregelmaBigkeiten. 

Vorschlag von 7, Nachschlag von 
5 Pulsen. 
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Erste Kurve: 

a) „Achtung!“ 

b) Pfeifen. 

c) Ein Nadeistich. 

d) Die Aufgabe: 7 x 14. 

Zweite Kurve: 

a) Die Aufgabe: 6 X 13. 

b) Schreck. 

c) Stich. 

Mittlere Pulshohe ca. Vis cm. 

3. Protokollnummer XIV. (Schon erwahnt im ersten Kapitel.) 
Normale Versuchsperson W. 

Wassertemperatur von 36,5°, keine Reaktion bei den folgenden 
Reizen: 

a) „Achtung“; b) Pfeifen. 

Dasselbe bei einer Wassertemperatur von 17,5° bei dem Reize: 

„Achtung“. 

Die Pulshohe ist hier bis 1 / 8 cm. 

Im ersten Kapitel sind noch einige weitere Spannungskurven bei 
normalen Versuchspersonen mitgeteilt worden; z. B. beim ersten Ex¬ 
periment. 

4. Protokollnummer XXXIII. Versuchsperson. Erl. P. v. A. 
Manisch-depressives Irresein. Jetzt nahezu geheilte Melancholie. 

Nach 9 Reizen wahrend zweier Kurven treten keine Volum- 
anderungen auf, nur zeigten sich einige plotzliche Ausschlage wahrend 
einiger die Versuchsperson anscheinend sehr emotionierender Reize, 
betreffs der Aufhebung ihrer Verlobung usw. Sie befand sich namlich 
im Zweifel, ob sie dieselbe losen wollte oder nicht. 

Die genannten Ausschlage korrespondierten aber mit Ausschlagen in 
-der Bewegungskurve. 

Mittlere Pulshohe in der ersten Kurve */ 4 cm; in der zweiten 1 mm. 

5. Protokollnummer XXXII. Frl. R. Melancholikerin. Gibt an, 
sie sei jetzt nicht mehr angstlich, sondem nervos. 

Bei Reizen trat jedesmal keine Reaktion im Volum auf, wahrend 
zwei Kurven aufgenommen wurden. Die Patientin reagiert aber wohl 
wiederholt mit herzrhythmischen Andenmgen (Tachykardie) und Be- 
wegungen. Mit Bewegungsausschlagen korrespondieren oft Anderungen 
im Pneumogramm. 

Die Pulshohe ist hier schwankend ( l / s bis l / A cm); die UnregelmaBig- 
keiten sind oft unabhangig von der Reizung. Einmal aber, nach der 
Aufgabe, 7 X 15 auszurechnen, bleiben die Pulsausschlage wahrend 
einiger Sekunden ganz aus, war also Hyperspasmus eingetreten. Die 
Patientin sagte alsdann: „Ich kann es nicht. ££ Dies ist in Abb. 12 
wiedergegeben. Hierin sieht man zuerst die fehlende Volumanderung auf 
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den Reiz: „Achtung“. Zwar zeigen sich, besonders vor dem Reiz, Un¬ 
regel mafiigkeiten; die Bewegungskurve verlauft aber nicht ganz glatt. 
Bei dem Hyperspasmus bemerkt man eine langer dauernde Hebung der 
Bewegungskurve. 


Zeit 

Bewegungs - 
kurve 

Plethysmo- 

gramm 

Reizsignale 


Atmung 

Abb. 12. Spastische Kurve. Das Reizsignal markiert die Reize mittels 2 horizontaler Striche. 

Bei X sa 8t die Patientin iingatlich: „Ich kann es nicht.“ 

Beispiel einer hyperspastischen Kurve. 

Proto kollnu mmer XLI. Versuchsperson Frl. H. Wurde in 
heftigem Angstzustande in die provinziale Anstalt Meerenberg 
aufgenommen. Uieser Zustand dauerte 3 Jahre. Patientin ist beim 
Experiment ganz stuporos. 




Abb. 18. Hyperspastische Kurve. Beim Pfeil Eintritt des Reizes. 


Es waren keine Pulsausschlage ersichtlich, nur wdes das 
Plethysmogramm kleine Erhebungen auf, die aber mit den Bewegungs- 
ausschlagen genau korrespondierten. Der Puls war auch sehr schwer 
zu fuhlen. 

Die angewandten Reize waren: 

a) „Achtung“; b) Pfeifen; c) Nadelstich; d) Schreck; e) Nadelstich. (Siehe 
Abb. 13.) 

8 * 
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Nachher wurde wegen des Ausbleibens der Pulsausschlage ge- 
priift, ob der Apparat noch gut funktioniere. 

Vorher war schon durch die Kontrolle des Fensters, durch welches man das 
Ende des Gummisackes sehen konnte, konstatiert, daB der Arm weit genug einge- 
steckt worden war. Nach dem obengenannten Experimente wurde nun ein Plethys- 
mogramm der normalen Versuchs person v. Z., eines 31 jahrigen Ko-Assistenten, 
aufgenommen. Diese ergab eine Kurve mit gut ausgepragten, 1 / t cm hohen Puls* 
ausschlagen. Auf psychische Reize reagierte sie im Sinne des Semispasmus. 

Zum SchluB dieses Kapitels sei hervorgehoben, wie in den obener- 
wahnten Kurven Beispiele aller Variationen, die sich in meinen 
Experimenten zeigten, vorkommen 1 ), wahrend auch die Kurven anderer 
Forscher in meine Anordnung aufgenommen werden konnen 2 ). Daraus 
geht nun hervor, daB alle plethysmographischen Variationen 
durch die erwahnten Hauptgesetze zu erklaren sind. 

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB Spasmus, Semispasmus usw. in der Weise 
individuell groBe Verschiedenheit aufweisen, daB sich bei den verschiedenen 
Versuchspersonen groBe Differenzen in den Pulshohen bei derselben Spannungsart 
zeigen; d. h. also, daB die Art der Kurve nicht in der absoluten Pulshohe ausge* 
driickt werden kann. Vielleicht ist dies aber wohl bei ein und derselben Versuchs - 
person moglich. 

4. K a pi tel. 

Psychiatrische SchluBfolgerungen. (Mit besonderer Beriicksichtigung der 

Dementia praecox.) 

In diesem Abschnitt wird u. a. eine Anordnung meiner Experimente 
in bezug auf die verschiedenen psychiatrischen Zustandsbilder, die 
untersucht worden sind, stattfinden. Auf diese Weise wird man sich ein 
Urteil uber den Wert der plethysmographischen Methode fur die psych¬ 
iatrische Diagnostik bilden konnen. Wie und inwieweit wird dies aber 
moglich sein ? Fur die Beantwortung dieser Frage muB ich auf vorher- 
gehende Kapitel hinweisen, in welchen ich nachgewiesen habe, wie die 
Verschiedenartigkeit der Kurven von dem Grade der Spannung der Ge- 
faBe: Hypospasmus, Normalzustand, Semispasmus, Spasmus und Hyper- 
spasmus, abhangig ist. 

Wenn wir uns nun vergegenwartigen, daB diese GefaBspannung 
wieder unmittelbar von dem autonomen Nervensystem 3 ) ab¬ 
hangig ist, so konnen wir sagen, daB der Wert des Plethysmogrammes 
gleich demjenigen eines Reagens auf den Tonus des autonomen 
Systemes ist. 

In demselben MaBe, wie es gewisse pathologische autonome Tonus- 
verhaltnisse bei den verschiedenen Psychosen gibt, wird das Plethys- 

x ) Die bis jetzt noch nicht erwahnten Experimente werden im nachsten Ka¬ 
pitel publiziert werden. 

2 ) Man sehe auch Kapitel IV. 

3 ) Hierunter verstehe ich die von dem Sympathicus und Parasympathicus 
gebildete Einheit. 
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mogramm objektiven Wert fur die psychiatrische Diagnostik haben. 
Da es sich hier um vorher noch nicht in dieser Form wiedergegebene 
Tatsachen handelt, moge eine statistische Bearbeitung meiner Experi¬ 
ments hieriiber, soweit moglich, Aufklarung verschaffen. 

Als erste Gruppe erwahne ich meine bei der: 

Dementia paralytica 

ausgefiihrten Experimente. In alien Fallen zeigte sich, daB diese Krank- 
heit sich fiir plethysmographische Untersuchung nicht eignet. Die 
Bewegungskurven wiesen namlich, wie sich aus den unten zu erorternden 
Protokollen ergeben wird, immer zahlreiche Ausschlage durch das para- 
lytische Zittem auf, so daB jede SchluBfolgerung unzuverlassig ist. Hier 
ergibt sich also der Vorteil der Bewegungsregistrierung. 

Wie schon gesagt, war die Mitaufnahme der Bewegungskurve bei 
psychiatrischen plethysmographischen Versuchen bis jetzt noch nicht 
eingefiihrt worden. Somit ist es nicht zu verwundem, daB Bickel, 
der systematisch mehrere Krankheitsbilder plethysmographisch unter- 
sucht hat, zu weitlaufigen Erlauterungen und SchluBfolgerungen ge- 
langt, die ich vollig ablehnen muB. 

Dieser Autor verteidigt die Theorie, daB der Ausbruch maniakaler 
Zustande bei Psychosen moglich sei, indem bei der psychasthenischen 
Reaktion des GefaBsystems der AbfluB der psychischen Energie auf die 
GefaBe durch das Versagen der Vasoconstrictoren unmoglich sei; und 
so werde der psychische EnergieiiberfluB sich in manischer Exaltation 
auBem — eine wohl sehr naiv-mechanistisch gedachte, iiberdies auf der 
Theorie der psychasthenischen Reaktion mit ihrer hypothetischen Ge- 
faBparese aufgebaute Auffassung. 

Nun findet der Autor: „daB der Tonus des GefaBsystemes im Ver- 
lauf der progressiven Paralyse zu verschiedenen Zeiten sehr verschieden 
sein kann“. (GefaBspasmus oder GefaBparese sollten u. a. 3 Wochen 
nacheinander bei ein und derselben Versuchsperson aufgetreten sein.) 

Als weiteres Beispiel der Unklarheit in Bickels theoretischen Er- 
wagungen diene folgender Teil (S. 173 seines Buches): 

„Was die Bedeutung des GefaBspasmus anbetrifft, so ist die- 
selbe ein Ausdruck der gesteigerten Erregung der gesamten Himrinde. 
Auch wenn sich die Vasoconstrictoren bei einzelnen psychischen Vor- 
gangen, hauptsachlich bei geistiger Arbeit und intellektueller Unlust, 
paretisch erweisen, so ist es damit doch vereinbar, daB die noch funktio- 
nierenden Vasoconstrictoren dafur um so starker innerviert werden; 
denn die aktuelle Energie, welche in der Himrinde produziert wird, 
muB sich irgendwo nach auBen hin entladen. 

Umgekehrt konnte man aber auch die Dysfunktion, das Versagen 
eines groBem Anteils von Vasoconstrictoren fiir die Ansammlung 
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der aktuellen Energie in der Himrinde, d. h. also fur die psychische 
Erregung, verantwortlich machen, in dem Sinne, wie wir dies hinsicht- 
lich des Alkoholrausches nnd der deliridsen Zustande darzulegen ver- 
sucht haben. Bei der Paralyse nimmt freilich die psychische Erregung 
im allgenieinen nicht einen derart akuten Charakter an wie bei 
den Delirien, weil die das GefaBsvstem innerverienden Bahnen lang- 
samer ihre Funktion einbuBen. Wenn die Unterbrechung der 
Vasoconstrictoren allmahlich erfolgt, dann hat das Gehim offen- 
bar Zeit, sich bis zu einem gewissen Grade an den neuen Zu- 
stand zu gewohnen 44 usw. 

Was nun meine Versuche betreffs der Dementia paralytica an- 
belangt, sei folgendes bemerkt: 

1. Protokollnummer XIX. Patient H. Fortgeschrittener Fall 
von Dementia paralytica. 

Die Bewegungskurve zeigt, wie in Abb. 14 ersichtlich ist, fort- 
wahrende Sch wan ku ngen, die — z. B. beim Eintritt eines Reizes — 


]lncegunq< 

kurte 



Abb. 14. Dementia paralytica. Bei R AnwendunR eines Reizes. 


steigen. Wenn nicht die Bewegungskurve da ware, wiirde man nicht iiber- 
all an Bewegungen denken, da das Plethysmogramm ziemlich glatt, 
ungefahr wie eine Spannungskurve, verlauft (wie es auch oft in Bickels 
Abbildungen der Fall ist). Die objektive Kontrolle mittels der 
Bewegungskurve ist also dringend zu empfehlen. 

Spater kommt in der Abbildung eine Erhebung im Plethysmogramm 
vor, die eine umgekehrte Reaktion vortauschen konnte, die aber 
in Wirklichkeit, wie die Bewegungskurve zeigt, von einer Bewegung 
herriihrt. 

Die Reize, die auBer den Bewegupgsausschlagen nur wenig Effekt zeigten 
(Spannungskurve), waren folgende: 

In einer ersten Kurve: 

1. Die V r ortauschung: Vielleicht gibt es noch eine dicke Wurst fiir Herrn H. 
(sein Lieblingsgericht H 

2. Die Aufgabe: 7 X 15. 
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3. Das Riechen von Pyridin. 

4. Die Aufgabe: 17 X 13. 

In einer zweiten Kurve: 

1. Die Vortauschung, daB er bald entlassen werde und nach dem Badeort 
Zandvoort gehen konne. 

2. Die Aufgabe: 17 xl4. 

2. Protokollnummer XX. Versuchsperson Christiaan A. Juve- 
niler, Paralytiker (18 Jahre alt). 

Die Bewegungskurve war in diesem Falle bei psychischer Ruhe glatt, 
bei jedem Reiz traten aber heftige Erschiitterungen ein. 

Die Pulshohe war sehr groB, ca. 2 cm. Die Ausschlage auf Reize 
zeichneten sich oft als groBe UnregelmaBigkeiten im Plethysmogramm 
ab. Vereinzelt schien der Anfang einer Normalreaktion da zu sein, dies 
wurde aber sofort von Bewegungsausschlagen unterbrochen. Nicht 
unmoglich scheint mir hier eine hypospastisehe Kurve, was mit der 
psychischen Leere des juvenilen Paralytikers iibereinstimmt. 

Die Reize waren: 

In der ersten Kurve. 

1. Die Vortauschung: „Ich glaube, daB Besuch fiir dich da ist.“ 

2. Die Vortauschung: „Da kommt Vater schon.“ 

3. Die Aufgabe: 7 X 15. 

In der zweiten Kurve: 

1. Die Frage, wann er geboren sei. 

2. Das Riechen von Pyridin. 

3. Die Vortauschung, daB er eine feine Zigarre bekommen werde. 

4. Idem. 

5. Die Vortauschung: „Ich hole die Zigarre schon.“ 

3. Protokollnummer XVIII. Versuchsperson J., Dementia para¬ 
lytica. 

Ziemlich glatte, von mehreren, besonders bei Reizen auftreten- 
den Erschiitterungen unterbrochene Bewegungskurve. 

Die Erschiitterungen sind so ausgiebig, daB von der 
Spannungsart derKurv^ nichts mitzuteilen ist; einmal erinnert 
das Bild an eine umgekehrte Reaktion, war dann aber von einem Aus- 
schlag der Bewegungskurve begleitet. 

Die Reize waren: 

In der ersten Kurve: 

1. Die Vortauschung, daB er ein Beefsteak bekommen werde. 

2. Idem: „Da kommt es schon.“ 

In Zusammenhang mit einer diesbeziiglichen AuBerung des Patienten folgt: 

3. Die Zusage, daB man ihm das vor die Augen gebundene Tuch bald ab- 
nehmen werde. 

4. Die Aufgabe: 14 X 15. 

5. Der Auftrag, diese Aufgabe laut zu losen. 

6. Die Aufgabe 17 X 13. 

7. Nadelstich. 
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In der zweiten Kurve: 

1. Das Riechen von Pj’ridin. 

2. Idem. 

3. Die Aufgabe: 18 X 45. 

Melancholic. 

Beziiglich dieser Krankheit erwahne ich zuerst einige im vorher- 
gehenden Kapitel schon mitgeteilte Experimente, und zwar: 

1. Protokollnummer X(s. S. 111). Melancholische (?)Hemmung 
nach geheilter Encephalitis lethargica. 

Die zwei angefertigten Kurven ergaben das Bild eines typischen 
Semispasmus. 

2. Protokollnummer XXVIII (s. S. 113). Versuchsperon Frau S. 
34 Jahre alt; nicht gehemmte Melancholikerin. 

Die zwei angefertigten Kurven zeigten ein Spannungsbild. 

3. Protokollnummer XXIX. (s. S. 113). Patientin E.,57 Jahre 
alt; f ortwahrende Angst. Resultatvon2Kurven: Spannungszustand. 

4. Protokollnummer XXXIII(s.S. 114). VersuchspersonFrl. PL 
v. A. Nahezu geheilte Melancholie. Wahrend zweier Kurven: Typi- 
scher Spannungszustand. 

5. Protokollnummer XXXII. Patientin R. Nicht mehr angst- 
lich, sondem „nervos‘\ 

In den zwei angefertigten Kurven trat wieder Spannung zutage. 
Auf die Rechenaufgabe 7x15 folgte sogar wahrend einiger Zeit H y per - 
spasmus (s. Abb. 12). Die Patientin genet hierbei vielleicht in groBe 
Erregung und muBte zuletzt bekennen: ,,Ich kann es nicht.“ 

Noch nicht vorher mitgeteilte Falle sind die folgenden: 

6. Protokollnummer XV. Patientin W. Gehemmte Melan¬ 
cholikerin (?). 

Sie ist wahrend des Experimentes sehr angstlich und sagt, wahrend 
sie andauemd wimmert: „Ich habe es nicht getan. Ich habe es nicht 
getan.“ 

Sowohl die Bewegungs- als die plethyfcmographische Kurve zeigen 
f ortwahrende, heftige Erschiitterungen, so daB nur der auch klinisch 
verstandliche SchluB gemacht werden kann, daB es sich hier nicht um 
einen echten Stupor, wie derselbe bei katatonisch gehemmten Patienten 
vorkommen kann, handelt. 

7. Protokollnummer XXX. Versuchsperson Frau V. Melancholie. 

Die Kranke hatte periodisch den Kopf verloren, war bekiimmert 

und angstlich; jetzt nur noch etwas erregt, weil sie „bei ihren Kindem 
sein wollte“. 

In der ersten Kurve fallt die sehr geringe Pulshohe auf (ca. 
P/i, mm). Femer sind im Plethysmogramm gute Atemausschlage er- 
sichtlich. Das Protokoll vermeldet, daB die Patientin sehr tief atmete, 
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so daB man den Arm im Pletyhsmographen infolge der Atmung be- 
wegen sah. 

Der Effekt der Reize war eine Kombination von semispastischen 
Ausschlagen mit Entspannungen (wahrend welcher „Normal- 
reagieren“ moglich ist und zwar folgendermaBen: 

a) Nach dem Auftrage: „Achtung“ trat eine sehr leichte Hebung des Plethys- 
mogrammes wahrend dreier Atemwellen auf, der eine ebenso lange gleichfalls sehr 
leichte Senkung folgte. Nach der Reaktion war das Niveau etwas hoher als im 
Anfang. 

b) Auf die Vortauschung, daB sie bald wieder zu ihren Kindem gehen dtirfe, 
folgte ein vier Pulsschlage dauemder Vorschlag. Dann traten wahrend dreier Pulse 
eine Senkung und nachher eine weitere Volumsenkung und viele Bewegungen auf, 
wonach sich eine groBere Entspannung (nahezu 2 x / 2 cm Niveauerhohung und Puls- 
hohenvergroflerung) einstellte. — Die Patientin fragte nach der Vortauschung: 
„Wie konnen Sie das wissen ?“ 

c) Leises Beriihren der Hand ergab, durch den zu geringen Druck des Schreib- 
hebels gegen das Papier, keinen abzulesenden Effekt. 

d) Ein Nadelstich bewirkte nach einem kleinen Vorschlag eine tiefe, langer an- 
haltende Volumsenkung mit intensiver Pulsverkleinerung. , 

In einer zweiten Kurve war die Pulshohe wieder viel groBer: im Anfang 1 cm. 
Dem Auftrag, gut achtzugeben, folgte eine neue groBe Entspannung. Das Niveau 
stieg bis zur Grenze des Schreibvermdgens der Feder. Die Pulshohe stieg bis zu 
2 V 4 cm. 

Die Aufgabe 17 X 14 bewirkte abrupte PulsunregelmaBigkeiten und Puls- 
beschleunigung. Die Patientin sagte dabei: „Das kann ich nicht.“ Als Losung 
der Multiplikation 5 x 14 gab sie 80 an. Auch hier zeigten sich groBe Unregel- 
maBigkeiten in der durch ihren ausgiebigen S pannungswechsel auffallenden 
Kurve. 

8. Protokollnummer XXI. Versuchsperson Frau A. (Melan- 
cholie oder Neurasthenie). 

Die Patientin teilte mit, daB sie sich habe umbringen wollen, weil 
eine Stimme es ihr befohlen hatte. Sie war zuweilen angstlich, jetzt aber 
nicht mehr. Sie betrachtete sich nun als ganz genesen. Die Angst, die 
sie gehabt hatte, saB in der Herzgegend, setzte sich bis in den Kopf fort 
und „druckte auf das Gehim“. Eine Entbindung soli dies verursacht 
haben. Sie hatte immer eine bewegliche Natur gehabt. 

In der ersten der angefertigten Kurven sind die Pulshohen niedrig 
(Vs cm). 

Die Vortauschung: „Sie diirfen bald wieder nach Hause gehen“ ergab eine 
mehrere Sekunden dauemde leichte Niveauerhohung, der eine nahezu ebenso lange 
leichte Senkung folgte. Ein Nadelstich hatte ein fast ahnliches Resultat, nur dauerte 
die Hebung und die Senkung etwas langer und war die Hdhe der Niveauschwan- 
kungen noch geringer. Ein zweiter Stich erzeugte einen durch eine Bewegung 
nicht verwertbaren Effekt. 

In der zweiten Kurve war die Pulshohe noch geringer (1 mm). 

Der Reiz „Achtung!“ ergab eine so leichte langer dauernde Hebung, auf die 
eine ahnliche Senkung folgte, daB diese Reaktion nur sehr schwer, und zwar bei 
Betrachtung der Kurve von der Seite her, zu bemerken war. Dasselbe gait ftir den 
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Effekt des Ausrechnens der Aufgabe 5 X 14. Leisee Benihren der Hand ergab nur 
geringe Niveauerhohung, Pfeifen weitere Erhohung und eine leichte Hebung von 
funf Pulsen, der eine Senkung wahrend sieben Pulsausschlagen folgte. Ein Schreck 
reiz verursachte einen ungefahr gleichen Effekt, dem eine BewegungsunregelmaBig- 
keifc voranging. 

Retrospektiv gab die Versuchsperson an, sich sehr gefreut zu haben, 
als sie horte, daB sie bald nach Hause gehen diirfe. 

Aus den obengenannten Tatsachen geht hervor, daB hier von zwei 
fast spastischen, doch gerade noch semispastischen Kurven 
die Rede ist. 

Wenn wir das Resultat der Experimente bei den meJancholischen 
Patienten uberblicken, so tiberrascht uns das beinahe regelmaBige 
Auftreten von Semispasmus und Spasmus. Einmal lag sogar 
wahrend einer heftigen Reaktion auf einen Reiz (Ohnmachtgefuhl) 
eine kurze Weile Hyperspasmus vor. 

Andererseits ist es sehr auffallend, daB die GroBe dieser Spannun- 
gennicht konstantist, ja, geradein hohem MaBe Schwankungen 
infolge von Reizen — aber auch unabhangig von diesen — ausgesetzt 
ist. Dies weist, im Gegensatz zu dem bei der Katatonie auftretenden 
Spasmus auf eine psychische Ursache fiir den Spannungszu- 
stand hin 1 ). So kann also das Imvordergrundstehen der 
Moglichkeit groBerer Schwankung in der GefaBspa nnung 
als Differential - Diagnosticum zwischen Melancholie und 
Katatonie dienen. 

Manie. 

Protokollnummer XLIII und XLIV. Versuchsperson B. Sub- 
manisch exaltiert. Der Patient hat GroBenwahn, meint alles zu konnen, 
schreibt Hefte voll mit „literarischen und musikalischen“ Aufsatzen, 
die ,,von seiner Frau aber nicht verstanden werden konnen“. Assoziiert 
z. B. bei der Instruktion, an nichts zu denken: „Ja, ich werde an nichts 
(hollandisch: „niets“) denken, an Nietzsche.“ 

In der ersten Kurve reagiert der Patient auf die Reize: a) „Aohtung“, 
b) die Aufgabe 17 X 15, c) „Ihre Frau versteht Sie gar nicht ct oft mit 
intenaiven Niveauanderungen (Entspannimgen), die nach einiger Zeit wie- 
der nachlassen, zu denen sich sehr starke Pulsbeschleunigungen gesellen. 

In einer zweiten Kurve war der Effekt schwer abzulesen, weil der 
Schreibhebel nicht gut funktionierte, vielleicht durch die oft auftretenden 
enormen Pulsbeschleunigungen. 

In einer dritten und vierten Kurve machte der Patient so viele 
Bewegungen, daB aus den Experimenten keine SchluBfolgerungen ge- 
zogen werden konnten. Die Versuchsperson war offenbar zu submanisch 
flir diese Experimente. Die Pulshohen waren in den vier Kurven normal. 

l ) Fiir die Erklarung dieser Tatsache siehe unter Katatonie. 
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Hysterie und Neurasthenie. 

1. Protokollnummer XXII. Versuchsperson Joh. v. R. Hysterie 
(ausfuhrlich in Kapitel II mitgeteiit). Hier ergab sich eine typisch semi- 
spastische Kurve, bei welcher der Grad der Spannung mit dem dia- 
stolischen Blutdruck im Gleichgewicht war. Ein Teil der Kurve ist in 
Abb. 9 reproduziert worden. 

2. Proto kollnu mmer XXIII. (Auch schon weitlaufig in Kapitel II 
erwahnt.) Versuchsperson V. Neurasthenie. 

Es lag hier wieder eine semispastische Kurve vor. 

3. Protokollnummer XXXI. Versuchsperson Frl. A. Melan¬ 
cholic oder Neurasthenie. 

Dieser Fall ist als Nr. 8 bei der Melancholie schon in diesem Kapitel 
besprochen worden. 

Das Resultat bestand in zwei fast spastischen, aber gerade 
noch semiplastischen Kurven. 

4. Proto kollnummer XXV. Versuchsperson Frl. de H (17 Jahre 
alt). Zuerst wurde bei ihr die Diagnose Hysterie gestellt, spater 
Katatonie (s. S. 126). 

Resultat der Experimenter Semispastische Kurve. 

Die Spannung des GefaBsystemes war in diesen 4 Fallen also hoher 
als die normale. Mein Material ist jedoch zu klein, um die Frage, ob 
dies bei den genannten Krankheiten die Regel ist, zu losen. Bei den 
Untersuchungen anderer wurde aber die erhohte Spannung auch oft 
gefunden. Bic kel gibt auf S. 190 seines Buches ein Beispiel einer psych- 
asthenischen Reaktion eines Neurasthenikers: ,,Unter dem EinfluB 
der psychischen T&tigkeit steigen sowohl Blutdruck- als auch die 
Volumkurve des Armes an.“ Wenn man Bickels Abb. 76 auf S. 190 
aber gut betrachtet, sieht man, wie auf die Hebung der Kurve eine fast 
ebenso lange, aber untiefere Senkung folgt. Es liegt also keine 
GefaBparese, sondern erhohte Spannung, und zwar Semi- 
spasmus vor. 

(Auch hier verknlipft Bic kel mit seinem Befunde Theorien liber 
abnorme Entladungen der aktuellen Energie des Gehimes beim pareti- 
schen GefaBapparat. Ich betrachte, ebenso wie bei der Dementia para¬ 
lytica usw. diese Aufassungen iiber GefaBparese und psvchasthenische 
Reaktion usw. als unhaltbar. Siehe auch Teil I). 

Dementia praecox. 

A. Hebephrenie und Dementia paranoides. 

Zuerst werden hier noch einmal die im zweiten Kapitel erwahnten 
Experimente mitgeteiit. 

1. Proto kollnummer XII und XIII. Versuchsperson B. Hebe¬ 
phrenie mit affektiver Verblodung (s. S. 101 ff.). 
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Das Resultat war eine hypospastische Kurve mit hohen Puls- 
ausschlagen und ausgiebiger Normalreaktion. Als Ursache der subnor- 
malen Spannung habe ich die psychische Leere, die affektive Verblodung, 
die geistige Indifferenz, angenommen. 

2. Protokollnummer XVII. Versuchsperson Hendrik L. De¬ 
mentia paranoides mit affektiver Verblodung (s. S. 102 u. 103). 

Die Versuche mit diesem Dementia-praecox-Patienten ergaben ein 
noch schoneres Bild einer Indifferenzkurve. Die betreffende Abb. 8 
ist nebenstehend nochmals abgedruckt worden. 




Abb. 8. Verkleinerte Reproduktion eines Absclmittcs der bei der ^paychiach leeren“ Versuchs- 

person H. L. erhaltenen Kurve. 


3. Protokollnummer XIV. Versuchsperson Frau S. Dementia 
praecox ? 

Ein miClungenes Experiment, weil die Bewegungskurve groBe Aus- 

schliige auf wies, dieVersuchs- 
person, wie die Kontrolle 
durch das Fenster ergab, die 
Finger in dem Gummisack 
nicht ruhig liielt, und es sich 
iiberdies nachher zeigte, dafi 
ein kleines Loch in den Gum¬ 
misack gekommen war. In 
demPlethysmogramm f anden 
sich gar keine, schlechte oder 
entstellte Pulsausschlage. 

4. Protokollnuminer 
XXI. Versuchsperson S. He- 
bephrenie der Demen¬ 
tia paranoides. Dieser Patient zeigte keine affektive Verblodung. 
Er fiihrte ein nahezu normales Gesprach und interessierte sich fur das 
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Abb. 11. Semispastische Kurve. (Die 
Spannung ist kleiner als der diastolische 
Blutdruck. Beim Pfcil R Eintritt eines 
Reizes.) 
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Experiment. Doch hatte er noch Wahnvorstellungen; so sagte er 
z. B. auf einmpl, er sei nur eine Hulle. Das Resultat der Experimente 
ist eine im dritten Kapitel (S. 112 und 113) beschriebene semi- 
spastische Kurve. Die dazugehorige Abb. 11 ist bier nochmals ab- 
gedruckt worden. 

5. Protokollnummer XXVI. Versuchsperson Frau d. J.-G. 
Eine etwas gehemmte Dementia-paranoides-Patientin. 

Die angewandten Reize waren: a) Handeklatschen; b) dasselbe; 
c) ein leises Beriihren der Hand der Versuchsperson und bei einer 
zweiten Kurve ein Stich. Das Bild war das einer Normalkurve, 
unterbrochen von mehreren spontanen und nach den 
Reizen auftretenden Entspannungen, denen Spannungs- 
erhohungen folgten. 

6. Proto kollnummer XXVII. Versuchsperson Frl. le C., 31 Jahre 
alt. Dementia paranoides. 

Die Patientin ist ein wenig widerspenstig. Sie macht oft Bewe- 
gungen, will fortgehen usw. Die Pulshohen sind niedrig. Die Rechen- 
aufgabe 7 x 15 hat zur Folge, daB zuerst eine lange leichte Hebung, 
dann eine sehr lange dauemde Senkung eintritt. (Kombination einer 
semispastischen Reaktion mit einer Entspannung.) Die Vor- 
tauschung wahrend der Senkung: ,,Sie warden bald genesen“ hatte 
keinen Effekt (Spannungszustand). In einer zweiten Kurve tritt 
nach der Aufgabe 14 X 15 eine Kombination von semispastischer 
Reaktion mit Entspannung auf. 

Als Resultat dieser Experimente glaube ich das schon im zweiten 
Kapitel Mitgeteilte nochmals hervorheben zu dlirfen: Die hypo- 
spastische oder Indifferenzkurve ist typisch fur die affek- 
tive Verblodung. Sie wird hoffentlich bei der Differential- 
diagnose z. B. zwischen Hysterie und Hebephrenie ver- 
wendet werden konnen. Die Hebephrenie und die Dementia 
paranoides an sich ergeben aber kein typisches Plethysmo- 
gramm. 

B. Katatonie. 

Da die Zahl der Katatoniker, besonders was die alteren Falle an- 
belangt, in einer psychiatrischen Klinik naturlich klein ist, wurde eine 
groBere Anzahl dieser Patienten in der Provinzialanstalt ,,Meerenberg“ 
bei Santpoort, mit dem dahin transportierten Instrumentarium der 
Klinik Valeriusplein, untersucht. 

Die Protokolle der verschiedenen Falle sind die folgenden: 

1. Proto kollnummer IV. Versuchsperson Frl. R. Valeriusklinik. 
Katatonikerin im kataleptischen Stupor. Die Patientin 
stammt aus einer neuropathisch veranlagten Familie. Sie w r ar immer 
sonderbar gewesen, schloB sich ein usw. Seit einiger Zeit befand sie sich 
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in einem stuporosen kataleptischen Zustand mit ausgepragter Elexi- 
bilitas cerea. 

Es wurden vier Kurven aufgenommen, die alle dasselbe Bild des 
Spasmus ergaben: Niedrige Pulshohe (5 bis 7 mm); manchmal Un- 
dulationen im katakroten Schenkel der Pulse, keine Atem- oder Mayer- 
sche Wellen. Nur lange dauemde sehr geringe Hebungen und Senkungen 
des Niveaus traten auf (die „langen Wellen“ Kiippers bei der kata- 
tonen Volumstarre). Auf einen Schreckreiz (plotzliches Handeklatschen) 
trat keine Entspannung auf; wohl aber eine fast unmerkliche Hebung 
wahrend 8 Pulswellen, der eine gleiche, 10 Pulswellen dauemde, leichte 
Senkung folgte. Es ist dies eine denkbar kleinste Reaktion und die Kurve 
muB als eine nahezu spastische, aber gerade noch semispa- 
stische betrachtet werden (siehe Abb. 15). 
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Abb. 15. Fast spastische, gerade aber noch semispastische Kurve wfthrend kataleptischen 
Stupors. Beim Pfeil plotrliches Hindeklatschen. 


2. Protokollnummer XXV. Frl.d. H., 17 Jahre alt,Patientin der 
Valeriusklinik. Nach einer aufgeregten Periode zeigte sich Inkoharenz 
in ihren AuBerungen. Die Diagnose wurde zuerst auf Hysteric, spater 
auf Katatonie gestellt (siehe auch S. 113). 

In der ersten Kurve war die Pulshohe anfanglich 1 mm, stieg dann 
ohne nachweisbare Ursache bis zu 2 mm, wobei selbstverstandlich auch 
das Niveau stieg. Die Bewegungskurve wies dabei keinen Ausschlag auf. 

Nachher senkten sich Niveau und Pulshohe wieder etwas. Die Aufforderung, 
achtzugeben, bewirkte eine 10 Pulslangen dauernde leichte Erh&hung, auf die eine 
Senkung wahrend 12 Pulswellen folgte. Dieser ganze semispastische Ausschlag 
verlief schrag nach oben. Die Pulshohe war auch am Ende der Reaktion groBer als 
beim Anfang. Es hatte hier also eine Kombination einer semispastischen Reaktion 
mit Entspannung stattgefunden. 

Auf Pfeifen trat eine von einigen UnregelmaBigkeiten (Bewegung) unter- 
brochene leichte semispastische Reaktion auf, wahrend Handeklatschen eine Kom* 
bination einer semispastischen Reaktion mit Spannungserhohung (und Niveau- 
senkung) bewirkte. 

In der zweiten Kurve war die anfangliche Pulshohe nur l / t mm. 
Die Reize (,,Achtung“, Pfeifen, Bertihren der Hand, ein Stich imd 
Handeklatschen) ergaben auch hier alle eine leichte semispastische 
Reaktion mit geringen Spannungserhohungen und Ent- 
spannungen kombiniert. 

Die folgenden Kurven wurden alle in Santport aufgenommen. 
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Die Angaben fiber Diagnose usw, sind mir von den betreffenden Arzten 
gemacht worden. 

3. Protokollnummer XXXIV. Versuchsperson S. de B. Ge- 
hemmter Katatoniker, beinahe vollig mutistisch. Der Patient ist 
23 Jahre alt. Seine Krankheit begann vor 4 Jahren mit fremdartigem 
Betragen, indem er z. B. seinen Kopf ins Heu steckte usw. Er ist oft 
kataleptisch, wahrend des Experimentes aber nicht. 

Das Plethysmogramm ergibt eine semispastische Kurve. Die 
Pulshohe betragt im Anfang der Experimente l x / 4 mm, beim Ende der- 
selben 1mm. Es liegen keine Niveauanderungen vor. 

Die Reize, auf welche leichte semispastische Reaktion folgte, waren: „Ach- 
tung“, Pfeifen, ein Stich, das Streicheln der Hand der Versuchsperson, und die 
Frage wie alt er sei. Eine von mir verursachte leichte Bewegung des Armes der 
Versuchsperson wurde sowohl im Plethysmogramm als in der Bewegungskurve 
gut registriert. 

4. Protokollnummer XXXV. Versuchsperson Z. Diagnose: 
Schizophrenic (nicht genau zur Katatonie zu rechnen). 
Dieser Patient zeigt als merkwiirdiges korperliches Symptom peri- 
odische Anfalle eines starken SchweiBausbruches. Femer hat er immer 
einen formlichen HeiBhunger. 

Die anfangliche Pulshohe ist hier 6 mm. Der Reiz ,,Achtung“ ergibt 
einen semispastischen Ausschlag, kombiniert mit einer leichten Niveau- 
hebung. Der folgende Reiz besteht in leisem Pfeifen. Die Reaktion ist 
eine langerdauemde ziemlich tiefe Senkung, der ein zwei Pulse langer 
Vorschlag vorangeht. Dies ist also eine , ,Normalreaktion“, was darauf 
hinweist, daB die anfanglich semispastische Kurve sich nach 
einem Reiz bis auf den Normalzustand entspannt hat. 

5. Protokollnummer XXXVI. Versuchsperson R. Mutisti- 
scher Katatoniker, 39 Jahre alt. Der Patient zeigt eine von 
Willensimpulsen beeinfluBbare Art der Katalepsie. Hebt man z. B. den 
Arm des Patienten, so bleibt dieser in derselben Haltung stehen. Sagt 
man aber: „LaB den Arm herunter!“, so tut der Kranke dies. Der 
Katatoniker zeigt femer Stereotypien in Form von klavierspiel- 
artigen Fingerbewegungen, usw. 

Es sind bei diesem Versuche drei Kurven angefertigt worden. Die 
Pulshohe variierte von Null (Hyperspasmus) bis P/imm. Entspan- 
nungen waren also moglich, aber nur innerhalb enger 
Grenzen. 

Die Reize und ihre Wirkungen waren die folgenden: 


Reiz: 

a) Handeklatschen 

b) Der Ruf: „Achtung!“ 

c) Ein Stich 


Wirkung: 

Erste Kurve: 

Nihil (Spasmus) 

Geringer semispastischer Ausschlag 
Anfangs keine Wirkung; nach her 
Hyperspasmus. • 
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Zweite 

a) Das Ablenken der Aufmerksamkeit 

b) Die Aufforderung, aufzustehen 

c) Die Vortauschung: „Du wirst besser 
werden. 44 

Dri t te 

a) Das Anfeuchten des Nackens mit 
Chlorathyl 

b) Idem 

c) Das Ablenken durch eine Frage 


d) Der plotzliche Ruf „Ruhe“ 


Kurve: 

Semispastischer Ausschlag. 

Idem. 

Idem. 

Kurve: 

Semispastischer Ausschlag 

Bewegung und Eintreten von Hyper - 
spasmus. 

Semispastische Reaktion und leichte 
Entspannung, die nach einiger Zeit 
wieder nachlieB. 

Leichte Entspannung. 


6. Protokollnummer XXXVII. Versuchsperson H. Alterer 
Katatoniker. Der Patient zeigt Befehlsautomatismus. Es ist eine 
Andeutung von Katalepsie bei ihm vorhanden. 

Praktisch kamen hier keine Ausschlage auf Reize vor, nur trat 
einige Male noch eine auBerst wenig ausgepragte semispastische 
Reaktion auf. 

Die Reize, welche wahrend zweier Kurven angewandt wurden, waren: a) Die 
Aufgabe 6 X 14; b) die Bemerkung: „Ich glaube, daB ich noch eine feine Zigarre 
fiir H. habe“; c) das Geben der Zigarre an den Patienten; d) Die Frage: „Wo ist 
die Zigarre? 44 ; e) die Bemerkung: „Ich werde die Zigarre mal anzunden 44 ; f) ein 
Nadelstich. 

Zweimal traten nach einem Reiz leichte Entspannungen auf; ein 
drittes Mal geschah dies, ohne daB ein Reiz verabfolgt wurde. Die 
Entspannungen bewegten sich wieder innerhalb enger Grenzen. 
(Die Pulshohe variierte von 1 bis 2 l / 2 mm. Eine scheinbar etwas groBere 
Pulshohe wurde auch erreicht. Die Pulsausschlage waren hier aber so 
verstummelt, daB nur von einer Bewegung die Rede sein konnte. 
AuBerdem war auch die Bewegungskurve nicht ganz glatt.) 

Man hat hier also wieder ein Beispiel einer fast spastischen, 
aber gerade noch semispastischen Kurve. 

7. Protokollnummer XXXVIII. Versuchsperson T. B., 40 Jahre 
alt. Negativistische, stuporose Katatonikerin. Sie ist schon 
seit einigen Jahren krank. 

Die Pulshohe ist auch hier sehr niedrig: 0—1 mm. Die Ausschlage 
auf Reize sind wahrscheinlich nur auf Bewegungen zuruckzufOhren. 

Die Bewegungskurve zeigte hier sehr schlecht an; der Arm war vielleicht un- 
merklich von der Registrierkapsel heruntergedrangt worden. Die Reize waren: 
a) Der Ruf: „Achtung“; b) einStich; c) Schreek; d) einleichter FuBtritt; e) Hande- 
klatschen. 

Diu*ch die schlechte Bewegungsregistrierung kann ich hier nur die 
Wahrscheinlichkeit einer Spannungskurve annehmen. 
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8. Pro to ko 11 n u m mer XXXIX. Versuchsperson A. K., 43jahrige 
Patientin. Katatonie (?). Schweigsame, gehemmte, negativistische 
Patient in. 

Anfangs ist noch eine Andeutung von Pulsausschlagen, die mit Be- 
wegungen kombiniert sind, ersichtlich; spater sind aber gar keine 
Pulswellen mehr da. Auf Reize — a) ,,Achtung ifc ; b) Pfeifen; c) Hiinde- 
klatschen — traten wahrend der beiden erstgenannten tiberhaupt 
keine/Reaktionen, bei dem letzteren nur Bewegungen auf. Es handelt 
sich hier also um eine spastische, spater h y pers pastische Kurve. 

9. Protokollnummer XL. Versuchsperson Fr. H. Sie leidet 
schon seit drei Jahren an einer heftigen Angst und ist ganz stuporos. 
Die Diagnose war auf Katatonie gestellt, obgleich anfanglich an 
Melancholie gedacht worden war. 



Die Kurve dieses Experiments ist schon auf S. 115 als Beispiel eines 
fortwahrenden Hyperspasm us erwahnt (siehe die hier nochmals 
abgedruckte Abb. 13). Es traten nur Bewegungen und damit iiber- 
einstimmende Ausschlage im Plethysmogramm auf. Pulswellen fehlten 
ganz, trotzdem man den Arm weit genug in den Gummisack gesteckt 
hatte (Kontrolle 1 durch das Fenster). 


Die Reize waren: a) Der Befehl: „Achtung“; b) Pfeifen; c) ein Stich; 
d) ein Schlag; e) ein zweiter Stich. 

Der Puls der A. radialis war anfangs am anderen Arm gar nicht, und spater 
nur sehr schwer fiihlbar. 


Wegen des Fehlens der Pulsausschlage konnte man glauben, daB 
die Apparate nicht gut funktionierten. Dies war aber, wie schon gesagt, 
nicht der Fall, denn ein unmittelbar danach ausgefiihrtes Experiment 
mit der normalen Versuchsperson v. Z. ergab schone Pulsausschlage 
von durchschnittlich 1 / 2 cm Hohe. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. p 
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10. Pro to ko 11 n u m mer XLII. Versuchsperson Frau A. v.V., 32 Jahre 
alt. Die Patientin zeigte seit einem Jahr, nach einer Entbindung, 
schizophrene Symptome. Sie fing an, verwirrt zu sprechen und hatte 
Gehorshalluzinationen. Zur Zeit des Experimentes war sie kata- 
tonisch und machte einen angstlichen Eindruck. Einmal sagte-sie 
wahrend desselben leise, Angst vor dem Gefangnis zu haben. Ferner 
war sie ganz stuporos. 

Wahrend der drei bei ihr gemachten Kurven zeigte sich ein fort- 
wahrender Hyperspasmus, wobei nur Bewegungsausschlage, 
aber gar keine Entspannungen auf Reize moglich waren. 

Die Reize waren: 

1. Wahrend der ersten Kurve: a) Der Auftrag: „Achtung“; b) die Frage: 
„Mochten Sie gern sterben c) die Versicherung; sie brauche nicht ins Gefangnis. 

2. Bei der zweiten Kurve: a) Die Vortauschung, daB ihre Mutter bald kommen 
werde; b) daB der Gefangniswagen schon da sei; c) daB sie nicht ins Gefangnis 
brauche, wenn sie sich nur nicht riihre. 

3. Bei der dritten Kurve: a) Die Vortauschung, daB der Gefangniswagen 
schon vorbeigefahren sei; b) die Versicherung, daB daraus hervorgehe, daB sie frei- 
gesprochen sei; c) die Frage, ob die Mutter nicht da ware; d) die Bemerkung: „Was 
fur ein Larm ist das dort.“ 

Wenn wir die Resultate der obengenannten Experimente betrach- 
ten, so tritt deutlich zutage, daB (mit Ausnahme des vierten Versuches, 
der aber klinisch nicht genau zur Katatonie zu rechnen ist) die Kurven 
iiberall auf einen fortwahrenden, stark erhohten GefaBspas- 
mus hinweisen. Es handelt sich immer um Hyperspasmus, Spasmus 
oder den tTbergang zwischen Spasmus und Semispasmus. Ferner sind 
Entspa nnungen entweder gar nicht moglich, oder sie treten 
nur innerhalb enger Grenzen auf. 

Im groBen und ganzen finde ich also die im ersten Teile meiner Ar¬ 
beit schon genannte, von Bumke, Kehrer, Kuppers u. a. angenom- 
mene Volumstarre bei der Katatonie bestatigt. Die genannten 
Autoren betrachten diese Volumstarre aber als eine absolute, d. h. 
daB sie nicht fur Entspannung zuganglich ist und keine Reaktion auf 
Reize auftreten kann. Nun habe ich zwar gefunden, daB die Volum¬ 
starre, wenn der Spasmus nur stark genug ist, absolut sein kann, 
aber auch, daB in andem Fallen Reaktionen auf Reize moglich sind, 
und zwar ist dies in den fast spastischen, doch gerade noch semispa- 
stischen Kurven der Fall (siehe Abb. 15). Diese Ausschlage konnen 
jedoch so gering sein, daB es sehr verstandlich ist, daB man sie, wenn 
man die Moglichkeit des langgezogenen semispastischen Ausschlages 
nicht kennt, iibersieht. t)brigens war mein Material groBer als das- 
jenige eines jeden der genannten Untersucher. 

Ferner findet man den Hyperspasmus, d. h. eine so groBe Span- 
nung, daB sie das Auftreten der Pulsausschlage ganz unmoglich macht, 
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in dieser Arbeit zuerst erwahnt. Vielleicht ist ein derartiges Verhalten 
der Spannung dadurch noch nicht eher entdeckt worden, daB Be- 
wegungsausschlage, wie auch aus Abb. 13 ersichtlich ist, leicht fur 
Pulswellen angesehen werden konnen und die Bewegungsregistrierung 
bei plethysmographischen Versuchen mit Katatonikem nur in meiner 
Arbeit stattgefunden hat. 

Den fortwahrenden, nicht fiir Entspannung zuganglichen Hyper- 
spasmus habe ich nur bei der Katatonie wahrgenommen. Ein nur einige 
Sekunden dauemder Hyperspasmus trat nach einem Reize bei einer 
Melanchoiikerin auf. (Siehe Abb. 12.) 

Als Unterscheidungsmerkmal zwisehen dem bei einer normalen 
Versuchsperson moglichen Spannungszustand und der katatonischen 
Volumstarre, nennt Kiippers, wie gesagt, die Unmoglichkeit der 
Entspannung bei der Starre. Dies ist aber, wie aus meinen Versuchen 
hervorgeht, nicht ganz richtig; denn es ergab sich, daB Entspan- 
nungen innerhalb enger Grenzen moglich sind. 

Nun schlage ich vor, in Hinsicht auf die Moglichkeit, daB noch 
sehr leichte Reaktionen und Entspannungen wahrend des katatonischen 
Spasmus moglich sind, dieselbe als relative Volumstarre zu be- 
zeichnen. 

Ausgiebigere Entspannungen sind bei den Spasmen der Normalen 
und z. B. der Melancholiker moglich, was, wie schon bei der Melancholie 
erwahnt wurde, bei dem Stellen einer Differentialdiagnose vielleicht 
von Vorteil werden kann. 

Wie aber muB man die relative Volumstarre der Katatoniker er- 
klaren? Kiippers vergleicht sie, wie erwahnt, ganz mit dem bei Nor¬ 
malen, von Lehmann entdeckten, unter EinfluB der gespannten Er- 
wartung auftretenden Spannungszustand. Er also denkt sich eine Art 
psychische Spannung als Ursache der katatonischen Volumstarre. 
Hieran kntipft Kiippers Theorien liber eine etwa mogliche Beein- 
flussung der Atmungszentren und der Vasomotoren durch die psy¬ 
chische Spannung und so erklart er die Volumstarre nicht als eine viel¬ 
leicht von der gemiitlichen Verblodung abhangige Ausfallserscheinung, 
sondem als einen aktiv nach auBen wirkenden Vorgang. 

Bickel verteidigt eine andere Auffassung, Er setzt die Spannungs- 
erscheinungen der Katatonie in Analogie zu der bekannten neuro- 
logischen Tatsache, daB, wenn die Pyramidenbahnen ladiert sind, eine 
Hypertonie in den quergestreiften Muskeln entsteht. Die Muskelzentren 
des Ruckenmarkes sind alsdann selbstandiger geworden. Wenn nun, 
wie bei der Katatonie, die hoheren psychischen Funktionen lahmen, 
wurde eine ahnliche SelbstiLndigkeit in den Atmungs- und vasomoto- 
rischen Zentren entstehen und diese wurde sich in GefaBhypertonie 
manifestieren. 

9* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



132 H. de Jong: Die llauptgesetze einiger wichtigen ktirperlichen Erscheinungen 


Digitized by 


Ferner sei nochmals auf die Tatsache hingewiesen, daB es bei der 
Katatonie noeh andere Spannungen als die, welche in den GefaBen 
anftreten, gibt, und zwar diejenigen, welche sich bei den katatonischen 
Pupillenphanomen manifestieren, wie Bumke und auch Kiippers 
hervorgehobenhaben. Hinzugesellen sich noch die katatonischen Span¬ 
nungen in den quergestreiften Muskeln. 

Ich stellte mir nun die Frage, ob und in welcher Weise ein Zu- 
sammenhang zwischen den drei genannten Spannungen bestehen konne 
und welche Stellung der Volumstarre in diesem Zusammenhange zu- 
komme. 

Wenn man die schon bestehenden Theorien uber die Volumstarre — 
die Kiipperssche und die Bickelsche — eingehender betrachtet, so kann 
man sich ihnen m. E. wegen ihrer ungeniigenden oder richtiger wegen 
ihrer fehlenden Beweisgriinde nur sehr skeptisch gegeniiberstellen. 

Was die Obereinstimmung zwischen normalem Spannungszustand 
und Volumstarre anbelangt, mochte ich folgendes hervorheben: 

Das GefaBsystem kann nur auf zwei Weisen auf irgendeinen Reiz 
reagieren, namlich entweder durch Kontraktion oder durch Entspan- 
nung. Dies gilt unabhangig von der Art des Reizes, ob es sich nun um 
Lust oder Unlust, um Erregung oder Beruhigung oder um psychische 
Arbeit handelt. Ferner betone ich noch, daB das GefaBsystem auch auf 
elektrische, mechanisqhe oder chemische Reize theoretisch nur mit 
Spannung, Entspannung oder deren Permutationen und Kombinationen 
reagieren kann. 

Ferner ist es m. E. sehr wichtig, in Betracht zu ziehen, daB die 
Volumstarre einc dauernde ist. Wenn fur die Starre eine nur psy¬ 
chische Ursache bestande, so miiBte groBere Entspannung auf psy¬ 
chische Reize als die gefundene moglich sein. Denn bei der Spannung 
der normalen und nicht katatonen Psychotiker sind immer ausgiebige 
Entspannungen moglich. Also gilt bei der Katatonie eine gesonderte 
Ursache fur die Volumstarre. So bin ich zu der folgenden Auffassung 
gelangt: 

Die innerhalb sehr enger Grenzen mogliche geringe Ent¬ 
spannung bei der katatonischen Volumstarre weist zwar 
auf eine psychische Komponente hin. DaB aber eine weitere 
Entspannung nie moglich ist, deutet darauf hin, daB noch 
eine zweiteKomponente vorhanden ist, und zwar muB die- 
selbe vom psychischen Geschehen unabhangig sein, weil 
sie so auBerordentlich konstanterNatur ist. Als eine solche 
Ursache laBt sich m. E. nur eine biochemische denken, und 
zwar eine vielleicht von dysglandularen Storungen ab- 
hiingige Intoxikation, wie es u. a. nach den Befunden uber 
das Gftere Vorkommen der Abderhaldenschen Abwehr- 
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fermente bei der Dementia praeeox anzunehmen er- 
laubt ist 1 ). 

Das Abderhaldensche Verfahren sei mit den folgenden Worten 
Ewalds angegeben: 

„Zum Nachweis von Abwehrfermenten im Blutserum bringt man ein wenig 
Serum des Kranken in einen Dialysierschlauch zusammen mit besonders prapa- 
riertem OrganeiweiB desjeniges Organes, das man erkrankt glaubt. Sind Abwehr- 
fermente im Blut des Kranken vorhanden, so wird das betreffende, dem erkrankten 
Organ entsprechende Organsubstrat im Versuch von den Fermenten zerlegt; es 
entstehen dialysable EiweiBspaltprodukte, die sich im Dialysat durch eine Farb- 
reaktion nachweisen lassen. War das Organ nicht erkrankt, so bleibt die Farb- 
reaktion aus.“ 

Der erste, der Abderhaldens Verfahren in die Psychiatric einfiihrte, war 
Fauser (1912). Erglaubte bei der Dem. praeeox, im Gegensatz zum manisch- 
depressiven Irresein positive Ergebnisse gefunden zu haben. Spater waren 
aber Fa users Resultate vieler Kritik ausgesetzt. So fanden z. B. Bo u man und 
van Hasselt mit dem verbesserten Abderhaldenschen Verfahren auch beim ma* 
nisch-depressiven Irresein positive Ergebnisse (1915). Neuerdings hat aber Ewald 
die bisherigen Resultate verglichen und auch die Ergebnisse eigener Versuche mit- 
geteilt. Beziiglieh der Dem. praeeox findet er, daB sich hierbei die Resultate 
aller Untersucher am ehesten dec ken. Zusammenfassend laBt sich von 
Ewalds eigenen Untersuchungen sagen: 

DaB sich bei Dementia praeeox in etwa 80% aller Falle irgendein Organabbau 
nachweisen laBt, gegentiber nur 50% positiver Befunde bei Hysterikem und Psycho- 
pathen und 60% bei manisch-depressivem Irresein. Von den positiven Reaktionen 
bei Dem. praeeox zeigten etwa 50% die Kombination Gehirn-Genitale, und 40% 
die Trias Gehirn-Genitale-Schilddriise. Diese Kombinationen wurden nahezu 
ebenso oft bei Hysterikem und Psychopathen beobachtet, dagegen recht selten bei 
m&nisch-depressiven Erkrankungen. 

Jetzt werden einige Erorterungen fiber das Verhalten der Iris- 
musknlatur bei der Katatonie folgen, und zwar wird zuerst darauf hin- 
gewiesen, daB man vorubergehend in seltenen Fallen von schwerem 
katatonmehen Stupor eine katatonische Pupillenstarre beob- 
achten kann. Es ist dies eine von Westphal entdeckte Tatsache. 

Am wichtigsten sind aber die Tatsachen, die Bumke mit den fol¬ 
genden Worten angibt: 

,,Die fiir die Dementia praeeox pathognomonische Pupillenanomalie 
ist das Fehlen der Pupillenunruhe, der Psyehoreflexe und der 
reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize bei erhal- 
tenem Lichtreflex. 44 

Mit einer geeigneten Teehnik (Westiensche Cornealupe) sind diese 

*) Noch sei erwahnt, daB die Dem. praeeox von Jelgersma eine Intoxi- 
kationspsychose genannt wird. Auch Bleuler, der die schizophrenen Symptom© 
peychologisch erklart, nimmt eine physische Grundursache an, zu der sich spater 
psychische Anderungen gesellen. SchlieBlich hat Mott nebst den bekannten 
Anderungen im Gehim anatomisch Degenerationen in Schilddriise, Genitaldriisen 
und Gl. suprarenalis bei der Dem. praeeox nachgewiesen. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



134 II - de Jong: Dio Hauptgesetze oinigor wiohtigen korperlichen Erseheinungen 


Digitized by 


Tatsachen, die von Sioli, Pfortner. Weiler und Hiibner bestatigt 
warden, nachzuweisen. 

Der genannte Symptomenkomplex „ . . . kommt gelegentlich echon 
in friihen Stadien des Leidens zur Entwicklung, findet sich auf der Hohe 
der Krankheit in mehr als der Halfte der Falle und fehlt fast nie- 
mals bei tief verblodeten Kranken. . .“ 

,,Die diagnostische Bedeutung des Krankheitszeichens beruht dar- 
auf, daB es auBer bei der Dementia praecox nur noch bei andem, durch 
schwere organische Gehimveranderungen bedingten Verblodungs- 
prozessen, niemals aber bei Gesunden, beim manisch-depressiven 
Irresein oder bei sonstigen funktionellen Geisteskrankheiten vor- 
kommt. u 

Nun sind wir aber an einc schwerere Frage angelangt, namlich, 
welcher Art die katatonischen und kataleptischen Muskelspannungen 
sind. 

Ich fragte mich, ob dieselben vielleicht die AuBerung einer patho- 
logischen autonomen Innervation sein konnten. Ware diese 
Moglichkeit zu beweisen, so wiirde ich eine einheitliche Erklarung fur 
die genannten korperlichen Symptome der Katatonie geben konnen. 
Denn die Volumstarre einerseits und die pathologischen 
Pupillenreflexe andererseits sind leicht als AuBerungen 
einer pathologischen autonomen Innervation zu erklaren. 

Uber die Art der katatonischen Muskelspannungen war aber nahezu 
nichts bekannt; man sehe hierzu Bleuler [in Aschaffenburgs 
Handbuch, spezieller Teil, Abt. 4, 1. Halfte, S. 150 u. f. und S. 362 1 )]. 
Der Freundlichkeit des Herm Prof. Magnus in Utrecht verdanke ich 
aber den Hinweis auf eine neuerdings in dem Archiv fur die experimen- 
telle Pathologic und Pharmakologie erschienene Publikation von 
A. Frohlich und H. H. Mayer. Hieraus ergibt sich folgendes: 

In den gestreiften Muskeln ist eine tonische Verkiirzung moglich, 
welche ohne Energieaufwand stattfindet, wobei Glykogen aufgespeichert 
wird und Aktionsstrome fehlen. Der Muskel gerat dann in einen neuen 
statischen Ruhezustand, welcher auf eine andere als die gewohnliche 

x ) Hier heiBt es: „Man hat die Katalepsie in die Muskeln verlegen wollen; 
Schuele nimmt pathologische, vielleicht infektiose Zustande der Muskulatur an. 
Kahlbaum nennt sie in wenig klarer Weise ein cerebrospinales Symptom. Rie¬ 
ger meint ,die ganze Losung des Geheimnisses 4 liege darin, daB die antagonisti- 
schen Muskeln ebenso stark wie die Protagonisten innerviert werden ... Uns 
(Bleuler) scheint es unzweifelhaft, daB das Symptom auf einer allgemeinen, noch 
nicht naher bekannten Disposition psychisch ausgeloet wird . . . 4 ‘ 

Jaspers (Allgem. Psychopathologie, 2. Aufl.) schreibt (S. 134): ,,Wir miissen 
uns z. Z. darauf beschrtinken, die vorkommenden Bewegungstypen auBerlich zu 
beschreiben.*' 
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Lange eingestellt ist. Als Beispiele ergeben sich: Tetanusintoxikation, 
hemiplegische Contracturen, die Rigiditat der Paralysis agitans und 
Wilsonschen Rrankheit. Femer wurde experimentell nachgewiesen. 
daB auBer bei dem Klammerreflex des Frosches auch bei Bulbocapnin- 
Katalepsie 1 ) und psychotischer und hypnotischer Kata- 
lepsie ein Fehlen von Aktionsstromen des Muskels auftritt. 

Was die Bedeutung des Fehlens der Aktionsstrome anbelangt, sei 
folgendes vermeldet: 

Piper hat nachgewiesen, daB von funktionierenden Muskeln mit Hilfe des 
Saitengalvanometers in einer Weise, auf die wir nicht naher eingehen, Aktions¬ 
strome nachweisbar sind. Bei der tetanischen Kontraktion eines Muskels treten 
durchschnittlich 50 einander folgende Ausschlage in der Minute auf, die mit ebenso 
vielen Impulsen iibereinstimmen. Die Ausschlage konnen pbotograpbisch registriert 
werden. Man erhalt in diesem Falle dann eine Zickzacklinie mit 50 Wellen in der 
Minute. 

Bei einer tonischen Kontraktion dagegen erh&lt man gar keine Aktionsstrome, 
entsteht also bei der Registration eine glatte Linie. 

Nun fanden, wie gesagt, Frohlich und Mayer, daB bei der Kata- 
lepsie keine Ausschlage des Saitengalvanometers entstehen. Die Kata- 
lepsie ist also ein tonischer Zustand. 

Nun wird nach den Darlegungen Boekes und De Boers der quer- 
gestreifte Muskel auf zweierlei Weise innerviert, und zwar besteht einer- 
seits eine von den motorischen Nerven ausgehende Innervation, die zur 
Auslosung tetanischer Kontraktionen dient, und andererseits eine sym- 
pathische Innervation, welche das tonische Substrat des Muskels ver- 
sorgt. 

Hinsichtbch der Entstebung dieser Auffassung sei bemerkt, daB im Jabre 1860 
Bron^geest durch ein seitdem klassiscb gewordenes Experiment nachwies, daB 
nach Durchtrennung eines Nervus ischiadicus oder der 8., 9. und 10. Hinterwurzel 
beim Froscbe in der betreffenden Extremitat eine Atonie eintritt. Spater fand 
Pekelharing, daB die tonische und die tetanische Kontraktion einen gesonderten 
Stoffwechsel haben (die Bildung von Kreatinin bei der tonischen Tatigkeit), und 
zeigte Boeke, daB der Muskel neben der Kiihnescben noch eine akzessorische 
Endplatte, die mit einer myelinscheidenlosen, also sympathischen Nervenfaser in 
Verbindung steht, besitzt 2 ). Nun durchschnitt de Boer beim Frosche bei frei- 
bleibendem N. ischiadicus die betreffenden Rami communicantes und dabei zeigte 
sich eine ebensolche Atonie wie in dem Brondgeestschen Experimente. Dasselbe 
gilt fiir die Lang e 1 a a nsohe Durchtrennung des gemischten motorischen Nerven. 
Dieser Autor unterscheidet einen plastischen und einen contractilen Tonus. 

Da nun oben erwahnt wurde, daB die Katalepsie toni¬ 
scher Natur ist, kann dieselbe also vom Sympathicus ab- 
hangig sein. 

*) Bulbocapnin, ein Alkaloid a us Corydalis cava, erzeugt nach einer Ein- 
spritzung beim Affen und bei der Katze eine typische Katalepsie. 

2 ) Eine dritte Innervationsweise ist nach Boeke z. B. gegeben in der Tat- 
sache, daB auch sympathische Fasem die Augenmuskeln mittels Augenmuskel- 
nerven erreichen, nebst der gewohnlichen Bahn iiber den Plexus caroticus. 
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Das von Frohlich und Mayer benutzte Material ist aber sehr 
klein und ebenfalls die Zahl der von ihnen ausgefiihrten Experimente. 
Daher mochte ich denn auch die obengenannte Herleitung nur mit 
einigem Vorbehalt als Hypothese annehmen. Indessen habe ich aber 
schon Vorbereitungen getroffen, die Experimente mit Bulbocapnin 
bei der Katze nachzupriifen. 

Wahrend die Katalepsie von Frohlich und Mayer erforscht 
wurde, untersuchten Gregor und Schilder die katatonische 
Muskelkontraktion elektromyographisch. Diese Forscher fanden bei 
einem funktionierenden Muskel eines Katatonikers nur 15 Impulse 
in der Minute, wahrend, wie gesagt, die normale Kontraktion nach 
Piper 50 Impulse aufweist. Dieser Umstand laBt sich m. E. in der 
Weise erklaren, daB bei der katatonischen Kontraktion ein tonischer 
Zustand vorliegt, auf den vom Willen abhangige tetanische Impulse 
superponiert sind 1 ). Die Katalepsie kann dann als eine maximale Her- 
vorhebung der tonischen Komponente erklart werden. (Als Beispiei 
des Einflusses der Willenskomponente bei katatonischen Haltungen 
nenne ich u. a. die im Protokoll XXVI, S. 127 vermeldete Tatsache, 
daB ein Patient zwar eine gegebene Stellung des Armes innehalt, daB 
dieselbe aber auf Befehl verandert werden kann. Das keine Ermlidung 
bewirkende Beibehalten derselben Stellung wird durch die tonische 
Komponente ermoglicht, wahrend die Moglichkeit der Lageveranderung 
von der Willensbeeinflussung herrfthrt. 

Ich mochte nun vorschlagen, ein derartiges Verhalten als kata¬ 
tonische Parakatalepsie zu bezeichnen. Die Wemickesche 
,,Pseudoflexibilitat“ ist etwas Analoges: die Patienten heben dabei 
z. B. den Arm bei leisem AnstoBen und halten das Glied dann in dieser 
Stellung. 

Was nun die Erklarung der gesamten genannten Tatsachen anbe- 
langt, so kann das Hervortreten der tonischen Innervation 
bei der Katatonie und Katalepsie m. E. ebenso wie das er- 
starrte Pupillenspiel und die steifgespannte GefaBmusku- 
latur von einer pathologischen autonomen Innervation 
abhangig sein. 

Ob es sich hierbei um Erregtheit, Paralyse oder reizbare Schwache 
des autonomen Systemes handelt, will ich, weil es hier noch zu wenig 
durchforschte Tatsachen betrifft, auBer Betracht lassen. Nur sei auf 
einige Experimente hingewiesen, welche in einer noch anderen Weise 
auf pathologische autonome Innervation hindeuten, und zwar auf die 
als ,,Sympathicus-Ubererregung“ erklarte, bei der Dementia praecox 
auftretende, wahrend des katatonischen Stupors am starksten ausge- 

1 ) Eine tonische Komponente soil nach A j e 11 o auch bei einfacher 
elektrischer Reizung eines katatonischen Muskels nachzuweisen sein. 
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pragte Adrenalin-Unempfindlichkeit, wobei aber das gespannte Gefafi- 
system wohl eine Rolle spielen wird. 

Schmidt spritzte 0,4—0,5 mg Adrenalin bei Normalen und Psychotischen 
ein. Er fand eine Blutdruckerhohung von 40—80 mm Hg. In 34 Fallen von 
Dem. praecox trat aber nie mehr als 10—15 mm Erhdhung ein, und zwar 
zeigte sich die Unempfindlichkeit am starksten wahrend des kata- 
tonischen Stupors (1914). 

Neuburger fand, daB 80% seiner imtersuchten Hebephrenen und Katatoni- 
ker keine Blutdruckerhohung auf Adrenalin zeigten, wahrend dies bei anderen 
Psychosen nur sehr selten der Fall war (1915). 

M. Mayer findet die Halfte seiner untersuchten Dementia-praecox-Patienten 
adrenalinunempfindlic h. 

Severin dagegen leugnet den Wert der Blutdrucksteigerung nach Adrenalin 
bei Normalen. 

Alle die genannten Erwagungen berechtigen mich nun m. E. zur 
Aufstellung einer Theorie, welche insofem noch zum Teil hypothetisch 
ist, daB weitere elektromyographische Untersuchungen bei der Kata- 
tonie und Katalepsie erwiinscht sind, die sich aber iibrigens auf experimen- 
tell gefundene Tatsachen stiitzt. Und zwar lautet diese Theorie: 

Alle korperlichen Erscheinungen der Katatonie: Das 
steifgespannte GefaBsystem, die erstarrten Irismuskel- 
reaktionen, die Spannungen in den quergestreiften Mus- 
keln, die ihr Maximum in der Katalepsie erreichen, sie 
alle sind die AuBerung einer pathologischen autonomen 
Innervation infolge der bei der Katatonie bestehenden 
d ysglandularen Intoxikation. 

Zusammenfassung einiger Schlufitolgerungen. 

1. Durch meine Registrierung der vor- und riickwartigen 
Bewegungen des Armes imPlethysmographen ist das essen- 
tielle Element der mechanischenTriibungen der plethysmo- 
graphischen Reaktion auf psychische Reize, nachzuweisen. 

2. Die Oszillationen der zweiten Ordnung (Atemwellen) 
sind nur indirekt durch leichte vor- und riickwartige Be¬ 
wegungen des Armes bei den respiratorischen Bewegungen 
des Thorax von der Atmung abhangig. Daneben zeigen 
sich aber echte Atemanderungen im Plethysmogramm, in 
Form von exspiratorischen Pulserniedrigungen. 

3. Die plethysmographische „Normalreaktion“ auf psy¬ 
chische Reize tritt nur im subnormalen und normalen 
Spannungszustand der peripheren GefaBe auf. Sie zeigt 
keine qualitative, sondern nur quantitative Variationen 
und wird von der psychischen Tatigkeit als solche ausge- 
lost, ungeachtet ob es sich um Lust, Unlust, psychische 
Arbeit, Erregung, Spannung usw. handelt. 
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4. In der Normalkurve riihrt der Vorschlag von gesteiger- 
ter Herzaktion her, wahrend die Volumsenkung die GefaB- 
reaktion darstellt. (Erstes Hauptgesetz des Plethysmogrammes.) 

5. Bei hypernormaler Spannung der GefaBmuskulatur 
kann die GefaBreaktion auf Reize nur eine geringe sein 
und wird also derEffekt der Tatigkeit des Herzens in den 
Vordergrund geriickt werden. Dies ist aber nur bis zu einem 
gewissen Grade der Spannung moglich. Wenn der Spasmus 
namlich noch mehr zunimmt, entsteht ein Gleichgewicht 
zwischen der gefaBerweiternden Kraft der von der ge- 
steigerten Herzaktion herriihrenden Blutdruckerhohung 
und der Spannung der GefaBwande, so daB dasFehlen jeder 
plethysmographischen Reaktion auf Reize moglich wird. 
(Zweites Hauptgesetz des Plethysmogrammes.) 

6. Die physiologischen und pathologischen plethys¬ 
mographischen Kurven sind folgendermaBen zu grup- 
pieren: 

a) Die hypospastische oder Indifferenz-Kurve (groflePulshohe, 
stark ausgepragte Normalreaktion auf Reize). Sie ist 
die AuBerung ,,psychischer Leere“ bei der Dementia 
praecox. 

b) Die Normalkurve (normale Spannung der Gefaflwande. 
Bei Reizung: Normalreaktion). 

c) Die semispastische Kurve. 

Bei dieser Kurve ist der Grad der Spannung ein 
sole her, daB der Vorschlag (also die VolumvergroBerung) 
in den Vordergrund, die GefaBreaktion (d. h. die Volum- 
verkleinerung) in den Hintergrund geriickt wird. Sie 
zeigt zwei Typen, und zwar: 

1. Spannung, im Gleichgewicht mit dem diasto- 

lischen Blutdruck, 

2. Spannung, geringer als der diastolische Blut¬ 
druck. 

d) Die spastische Kurve. 

Die GefaBspannung ist hier so hoch, daB gar keine 
Reaktion auf Reize eintritt. 

# 

e) Die hyperspastische Kurve. 

Hier ist die Spannung eine so intensive, daB gar keine 
Pulsausschlage mehr entstehen konnen, die Pulshohe 
ist also — Null. 

7. Der Wert des Plethysmogrammes bei Normalen 
und Geisteskranken ist derjenige eines Reagens auf den 
Tonus des autonomen Svsternes. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



bcim psychischen Geschehen von Normalen und Geisteskranken. 139 

8. Fur differentialdiagnostische Zwecke wird das 
Plethysmogramm vielleicht dienen konnen: 

a) bei der Hebephrenie und Dementia paranoides, 
wenn psychische Leere, bei der die hypospastische 
Kurve entstehen kann, besteht; 

b) bei der Katatonie, fiir welche relative Volumstarre bis zu Hyper- 
spasmus mit sehr geringer Moglichkeit der Entspannung, typisch ist. 
Bei dem melancholischen und hysterischen GefaBspasmus sind aus- 
giebigere Entspannungen moglich. 

9. Die Annahme der Moglichkeit einer umgekehrten 
oder psychasthenischen Reaktion im Sinne Bickels muB 
ich aus theoretischen und experimentellen Griinden ableh- 
nen. Als einzige GefaBwirkung auf psychische Reize gilt 
die Kontraktion. Sie stimmt also mit dem Typus, den man 
in den Warren- und Bowditchschen Versuchen bei schnell 
auieinanderfolgenden Induktionsschlagen erhalt, uberein. 

DieUmkehrung der Reaktion kann vorgetauscht werden 
durch: 

a) den verlangerten Vorschlag bei der semispastischen 
Reaktion, wobei der geringfiigige Nachschlag iiberblickt 
worden ist (z. B. bei Bickel); 

b) die falsche Interpretation der Normalkurve, wobei 
der Vorschlag als umgekehrte Reaktion beschrieben worden 
ist (z. B. bei Wundt); 

c) Bewegungsausschlage (z. B. bei der Dementia para¬ 
lytica); 

d) Entspannungen nach Reizen. 

10. Die wichtigen korperlichen Erscheinungen der Kata¬ 
tonie: das steifgespannte GefaBsystem, die erstarrte Iris- 
muskulatur, die Spannungen in den quergestreiften Mus- 
keln, die ihr Maximum in der Katalepsie erreichen, sie 
alle sind die AuBerung einer pathologischen autonomen 
Innervation infolge der bei der Katatonie bestehenden 
dysglandularen Intoxikation. 

So habe ich in der vorliegenden Arbeit hoffentlich gezeigt, daB in 
dem nach Kiilpe kaum zu entwirrenden Gebiete der korperlichen 
Erscheinungen bei psychischen Vorgangen, eine Entwirrung, eine Re- 
duktion auf das Zusammenwirken einfacher Faktoren, tatsachlich 
moglich ist und zu neuen Auffassungen gewisser pathologischer Bilder 
AnlaB geben kann. 
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Einige Bemerkungen zu H. Josephys Artikel: „Die feinere 
Histologie der Epiphyse. f< 

Von 

Jos6 M. Sacrist&n (Madrid). 

Direktor der Irrenanstalt fUr Frauen in Ciempozuelos. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4 . Mdrz 1921.) 

Seit dem Erscheinen meiner Arbeit (Mitte 1912) liber die inensch- 
liche Zirbeldruse 1 ), verfaBt gemeinsam mit meinem nun leider ver- 
storbenen Lehrer N. Achucarro, ist die Pmealdriise auch auBerhalb 
Spaniens haufig Gegenstand interessanter histologischer Unter- 
suchungen gewesen, deren Ergebnisse meine eigenen teilweise bestatigen. 
In mehreren solcher auslandischer Artikel, besonders aber in dem 
ktirzlich von H. Josephy (diese Zeitschrift 62, 91) veroffentlichten, 
wird behauptet, das Priori tatsrecht auf die Beschreibung gewisser Einzel- 
heiten des Baues stehe Herrn Prof. Walter zu, wahrend doch ich selbst 
die betreffende Schilderung und Zeichnung bereits ein Jahr vor Walter 
veroffentlicht hatte. Wir Spanier haben uns leider schon an solche — 
zweifellos unbeabsichtigte — tTbergehungen gewohnt, da die in spa- 
nischer Sprache abgefaBten Arbeiten in den Laboratorien anderer 
Lander wegen der Sprachschwierigkeiten wenig gelesen werden; so 
scheint es eben auch meinem damaligen Artikel gegangen zu sein, ob- 
wohl er in der den Histologen der ganzen Welt wohlbekannten Zeit¬ 
schrift des Prof. Ram6n yCajal erschienen ist. Andererseits wiinschte 
ich schon seit langem, eine Gelegenheit zu finden, um fur diese Ent- 
deckungen das Prioritatsrecht, auch im Namen meines unvergefilichen 
Lehrers Achucarro, zu beanspruchen, der in der Mitte seiner frucht- 
baren wissenschaftlichen Tatigkeit, in noch jugendlichem Alter, das 
fiir die Zukunft noch herrliche Friichte auf dem Gebiete der histo- 
logischen Forschung versprach, vom unerbittlichen Tode dahingerafft 
worden ist. Die gesuchte Gelegenheit bietet mir nun H. Josephys 
ausgezeichnete Arbeit, in der dieser Verfasser meine eigene eingehend 
analysiert, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. 
AuBerdem verdienen einige spatere, von Achucarro und seinen 
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Schiilern gemachte unci bisher wenig bekannte Untersuchungen liber 
denselben Gegenstand das Tageslicht zu erblicken. Der Leser kennt 
nun den AnlaB und Zweck folgender kurzer Bemerkungen, die ich 
mir zu H. Josephys Arbeit zu machen gestatte. 

Das, was Walter mit dem Namen Randgeflechte belegte und 
was seitdem in der cleutschen Literatur gewohnlich Randgef lechte 
Walters genannt wird, hatte ich ein Jahr vor Walter bereits aus- 
fiihrlich in meiner obenerwahnten Arbeit gezeichnet unci* beschrieben, 
und zwar in folgenden Worten: ,,In den perivascularen Zwischen- 
raumen der menschlichen Zirbeldriise — gefarbt nach Bielschowskys 
oder Cajals Methode —, werden be- 
sonders deutlich unzahlige, knoten- 
artig endende Fasern impragniert, 
von denen einige eine vakuolen- 
artige Struktur aufweisen, wahrend 
in anderen — bei sehr starker 
mikroskopischer VergroBerung — 
im dichten Teile des Endknotens 
ein fibrillares Maschengewebe zu 
sehen ist. Viele Fasern laufen in 
Einzelknoten aus, andere jedoch 
teilen und verzweigen sich mehrfach 
und laufen schlieBlich baumchen- 
ahnlich in Arborierungen aus, deren 
Enden wiederum mit perivascularen 
Knoten versehen sind. Abb. 1 stellt 
ein Paket kleiner Capillaren oder 
Pracapillaren dar, die in einem 
der bindegewebigen Zwischenlappen- 
strange gelegen sind. Einige Knoten 
stammen von Fasern, welche eine Strecke weit die Langsrichtung zu 
den GefaBen einhalten, die meisten aber kommen senkrecht an die 
GefaBe heran und stammen aus dem Innern der Lappchen; sie durch- 
dringen die bindegewebige Scheidewand, welche den perivascularen 
Raum von dem Parenchym der Druse trennt.“ Was ihre Herkunft 
betrifft, so glaubten wir damals, es handle sich um Verlangerungen der 
Zcllen, wahrscheinlich sympathischer Natur, wie wir sie in der mensch¬ 
lichen Zirbeldriise beobachtet hatten. Spater, gelegentlich der Ver- 
offentlichung eines anderen Artikels 2 ), wurde Walters Arbeit in einer 
bei der Korrektur gemachten Anmerkung kurz analysiert und u. a. 
folgendes gesagt: ,,Mit Hilfe einer eigenen Methode (Protargolmethode) 
und durch die Cajalschen und Bielschowskyschen Methoden hat 
Walter eine sehr gute Darstellung der nervosen, in Endkolben aus- 







Abb. 1. Menschl. Zirbeldriise. Bielschowskys 
Methode. EndftiUe, einige davon verzweigt; 
stammen aus den epiphysftren Zellen und 
umgeben die kleinen Gef&Be im Innern der 
bindegewebigen Scheidewftnde. 
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laufenden Fasern der Zirbeldriise erzielt, die wir schon in unserer 
friiheren Arbeit abgebildet und beschrieben hatten. 6fc 
Gegenwartige Arbeit soil auBerdem als eine Erweiterung der fruheren 
dienen und ein Beitrag zum Studium der Nervenelemente in der Zirbel- 
drii8e sein; der Leser wird daher dem Verfasser verzeihen, wenn dieser 
etwas ausfiihrlich auf gewisse Einzelheiten eingeht und etwas weit- 
laufig den von ihm in dieser wichtigen Frage eingenomraenen Stand- 
punkt auseinandersetzt. 

In den von mir und Achucarro seinerzeit beschriebenen Zellen 
konnten wir mittels des Bielschowskyschen und Cajalschen Verfahrens 
eine deutliche Fibrillierung des Protoplasmas wahmehmen, so daB 
wir geneigt waren, in dieser Faserung die Neurofibrillen zu sehen und 
die betreffenden Zellen als Ganglienzellen zu erklaren. Mit absoluter 
Bestimmtheit konnten wir dieses jedoch nieht behaupten, denn unter 
den Fortsatzen konnten wir den Achsenzylinder nicht bestimmen. 
Bei der Untersuchung weiteren Materials von menschlichen Zirbeldrtisen 
mittels des Bielschowskyschen und ganz besonders mittels des Cajal- 
schen Impragnierungs verfahrens nach Fixierung in 50proz. Pyridin, 
haben wir dieselben Zellen weiter beobachten kbnnen. Wir unter- 
suchten Falle von alten Leuten, welche an Lungentuberkulose ge- 
storben waren; femer einen Fall von Meningitis tuberculosa sowie 
einige Falle, welche nach operativen Eingriffen an den Unterleibs- 
organen ohne jede nervose Krankheit auf den Sektionstisch ge- 
kommen waren. 

Die Ganglienzellen der perivascularen Zwischenraume sowie die 
keulenartigen Verdickungen, mit welchen die Achsenzylinder in den 
interstitiellen Geflechten enden, werden am leichtesten darstellbar, 
wenn die regressiven Veranderungen in hohem MaBe in den benach- 
barten Lappchen vorhanden sind, und ganz besonders, wenn die peri¬ 
vascularen Raume infolge der Atrophie des eigentlichen Gewebes der 
Zirbeldriise erweitert sind und zahlreiche Komchenzellen enthalten. 
Der Grand dieser leichteren Darstellung der Ganglienzellen der Zwi¬ 
schenraume und der keulenartig endenden Achsenzylinder beraht 
einfach auf der Tatsache, daB die letzteren unter erwahnten Bedingungen 
groBer und zahlreicher erscheinen, und daB die Ganglienzellen mit iip- 
pigen Spros8imgen und kolbenartigen Fortsatzen ohne die regressiven 
Veranderungen nicht so stark ausgesprochen sind. Wie bekannt, sind 
die Anhaufungen der eigentlichen Zellen der Glandula pinealis, welche 
die Drtisenlappchen bilden, durch bindegewebige Septen von den peri¬ 
vascularen Raumen getrennt. Diese bindegewebige Membranen sind 
von diinnen Fasern durchdrungen, welche bei den GefaBen der inter¬ 
stitiellen Raume in kolbenartigen Verdickungen auslaufen. Obwohl 
solche peri vasculare kolbige Endigungen von Zankla beschrieben und 
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gut dargestellt sind, ist die nervose Natur derselben erst von 
uns erkannt worden, und dieses geschah rait Rlicksicht auf ihr 
morphologisches Verhalten einerseits und auf deren besondere Farb- 
barkeit bei Anwendung der Cajalschen und Bielschowskyschen Me- 
thoden, andererseits. Es ist eine wolilbekannte Tatsaehe, daB die 
Elektivitat dieser Methoden fur die nervosen Fasem keine absolut 
ausschlieBende ist, so daB ganz besonders die Methode Bielschowskys 
die bindegewebigen Fasern sowie unter gewissen Bedingungen auch die 
Gliazellen und Fasern farbt. Man muB hier eigens erwahnen, daB in 
den Fallen, bei welchen die Bindegewebsfasern oder die Neurogliafibrillen 
durch die Silberaldehydmethode gut dargestellt waren, Endanschwel- 
lungen in den perivascularen Raumen schwerlich oder nieht zu Gesicht 
karnen. Auch bei guter Impragnierung der als Ganglienzellen betrach- 
teten Elemente und der kolbigen Endanschwellung wurden die inter- 
stitiellen Fasern nicht sichtbar. Die Cajalsche Reduktionsmethode 
nach Pyridinfixierung besitzt eine noch groBere Elektivitat, ganz 
besonders in bezug auf die Farbung der neugebildeten Fasern. Diese 
Methode hat die besten Bilder der erwahnten Strukturen gegeben. 
Wenn dieses fur die nervose Natur der letzteren nicht als hinreichender 
Beweis betrachtet werden sollte, bilden die Resultate der Tannin- 
silbermethode Achucarros einen weiteren Beweis. NiemaLs haben wir 
unter solchen Umstanden die Endkeulen oder die rait keulenartigen 
Fortsatzen versehenen Zellen beobachtet, wahrend die bindegewebigen 
Fasem und die Gliafibrillen auf das deutlichste dargestellt wurden. 
Die Vermutungen also, welche wir in unserer frliheren Arbeit liber die 
Natur dieser Elemente in den interstitiellen Raumen aussprachen, 
haben durch weitere Beobachtungen eine Bestarkung gefunden. 

In Abb. 2 finden wir einen raaBig erweiterten interstitiellen Raura, 
in welchern zahlreiche Endkeulen vorhanden sind. Die Anwesenheit 
einiger Komchenzellen unter den nervosen Strukturen ist ein Zeichen 
der regressiven Veranderungen, welche bei Durchmusterung des 
Praparates liberall gefunden werden konnen. Wenn wir die kolbigen 
Endanschwellungen dieser Zeichnung rait Abb. 1 vergleichen, finden 
war, daB sie jetzt im allgemeinen viel groBer erScheinen. Auch konnen 
in bezug auf die GroBe erheblichere Verschiedenheiten gefunden wer¬ 
den, welche zum abnorraen Aussehen dieser Bildungen noch beitragen. 
Der Ursprung dieser Fasern ist nicht leicht zu bestimmen. Einige 
staramen ganz sicherlich aus dem Innern der Lappchen, obwohl im 
Innem derselben’ die Verfolgung der Nervenfasern schwer gelingt, 
weil ihre Farbbarkeit hier abgeschwacht erscheint. Andere verlaufen 
langere Strecken in den perivascularen Raumen und stammen vielleicht 
von auBerhalb der Drlise. Die Verwicklung der Verhaltnisse kann in 
gewissen Fallen noch viel groBer sein, wenn die Atrophie und der 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. 
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Zerfall der benaehbarten Lappchen noch ansgesprochener sind. Die 
Wande der interstitiellen Ranine werden unregelmaliig und zackig 
durch den atrophischen Vorgang, und aus denselben sehen wir Bundel 
von Fasem entspringen, welche in den Zwischenraumen komplizierte 



Abb. 2. Cajalscbe Metbode. ZeiB Im. 1,30, Ok. 18. Hypertrophic der Endkolben in 
einem Zwischenraum der menschlichen Zirbeldrilse. 


Geflechte bilden und in hypertrophische Keulen auslaufen. In Abb. 3 
sehen wir cine Ganglienzelle des perivascularen Raumes in einer 
menschlichen Zirbeldrtise. Diese Zellen sind von geringer GrdI3e; ihr 
Zellkorper ist immer groBer als derjenigc der Parenchymzellen. Einige 
haben feine Fortsiitze wie bei Abb. 4 und durften, wie einige derjenigen, 
die vir friiher abgebildet haben, deni normalen Zustand naherstehen; 
andere dagegen, wie Abb. 5, haben gelappte Anschwellungen und 
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knollenartige Vortreibungen der Fortsatze, welche diesen Bildem 
ein ganz ausgesprochen pathologisches Aussehen verleihen. Bei vielen 
merkt man mehr oder weniger ausgesprochene Fibrillierung im Innem 
des Protoplasmas. Der Kern ist groB und blasenformig und enthalt 
ein Kemkorperchen, welches aus kleinen, argentophilen Kugeln be- 
steht. Die Zellen erscheinen meistens isoliert, zuweilen auch gruppen- 
weise angeordnet in Gruppen von zwei oder drei. Nicht immer gelingt 
es, den Zusammenhang der Fortsatze dieser Zellen mit dem Zellkorper 
festzustellen; die Kleinheit der Zellen, die groBe Verwicklung der 



Abb. 3. 

zahlreichen keulenartigen Fortsatze und der gewundene Verlauf, welchen 
manche derselben annehmen, erschwert es zuweilen, ein klares Bild 
uber die Verhaltnisse zu gewinnen. Diese Zellen mit den vielen Fort- 
satzen und diejenigen mit den gelappten Zellkorpem bieten eine groBe 
Ahnlichkeit mit den durch die verschiedensten Reize veranderten 
Spinalganglienzellen und Ganglienzellen des sympathischen Systems 
dar. Einige Bilder von Veranderungen bei Lyssa (Cajal, Marinesco), 
die Wucherung von neuen Fortsatzen bei transplantierten Ganglien¬ 
zellen (Nageotte, Marinesco, Agosti usw.) ebenso vtie die bei 
Versuchen der Aufbewahrung der Ganglienzellen in geeigneten Kultur- 
medien (Blutplasma, Cerebrospinalflussigkeit usw.) von Cajal, Le- 
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gendre u. a. gefundenen Resultate diirften init den liier beschriebenen 
Zellen verglichen werden koruien. Wir haben also einen guten Gnind 
zu glauben, dali sowohl die hypertrophischen Endkeulen wie die zahl- 
reichen und verwickelten Sprossungen mid Fortsatze der Ganglion- 



Abb. 4. Cajalsche Methode. ZeiC Ini. 1,30, Abb. 5. 

Com. Ok. 18. Zelle aus einem perivascu- Cajalsche Methode. ZeiB Ini. 1,30. Coni. Ok. 18. Zellengruppe 

lilren Ran me der menschlichen Epiphyse. aus einem Zwischenraume der menschlichen Epiphyse. 


zellen der Zirbeldruse des Menschen im erwachsenen Zustand abnormer 
Art sind, und zwar als reaktive Anpassungen des Ganglienzellenproto- 
plasmas an Veranderungen, welche durch die Riickbildung verursacht 
wurden, betrachtet werden durften. Wir glauben also, daB cine natur- 
liche Einteilung die mit kolbenartigen Fortsatzen versehenen Zellen 
der menschlichen Zirbeldruse in zwei Gruppen zerfallen laBt: a) die- 
jcnigen, welche im Drusenparenchym liegen; b) diejenigen, welche in 
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den interstitiellen vascularen Raumen sich befinden. Was die Natur der 
Zellen im allgemeinen betrifft, so ist es ganz gewiB, daB sie sich mit den 
anderen Ganglienzellen des Organismus nicht vollstandig decken. 
Wir glauben, daB sie, wie Walter sich ausdriickt, spezifische Zellen 
sind, auf jeden Fall sind sie nervoser Natur und gerade die in dieser 
Mitteilung dargestellten hypertrophischen Reaktionserscheinungen ver- 
starken noch diese unsere Ansicht. 

Sehr interessant ist Rio-Hortegas Ansicht uber die Glia der Glandula 
pinealis. Gelegentlich eines Artikels 3 ) liber den fibrillaren Aufbau des 
gliosen Protoplasmas kommt dieser spanische Forscher auch auf die 
Verhaltnisse in der Zirbeldruse zu sprechen; die hierbei gemachten Be- 
merkungen scheinen mir so zutreffend, daB ich es mir nicht versagen 
kann, sie hier kurz zusammenzufassen und wiederzugeben: 

Rio - Hortega bestatigt die seinerzeit von Cajal und Achucarro 
aufgestellte Behauptung und beweist, wie jene beiden Forscher es 
getan hatten, auf Grund einer ausfiihrlichen Beschreibung, daB das 
Protoplasma der normalen Gliazellen als Versammlungsort und Kreu- 
zungspunkt zahlreicher Fibrillen angesehen werden kann; welche vom 
Zelleib zu den Fortsatzen gehen, oder, wenn man will, von einem 
Fortsatz zum andern, aber durch den Zelleib hindurch. Falls ein 
Gliazelleib vorhanden ist, trennen sich die Fibrillen, wodurch sich dann 
das netzartige Aussehen des normalen Protoplasmas erklart. Im ent- 
gegengesetzten Falle (wenn also kein Zelleib da ist), verlaufen die 
Fibrillen in gerader Linie und bilden keine Netze. Eine Abnahme des 
gliosen Protoplasmas fallt somit mit den ersten fibrillaren Differen- 
zierungen des Protoplasmas zusammen (Achucarro). Die Vermin- 
derung der Gliosomenzahl hangt von der Atrophie des amorphen Teiles 
des Protoplasmas ab, wo sie ihren Ursprung haben. So erklart es sich 
auch, daB man von den Fibrillen klarere Bilder erhalt und daB sie dicker 
werden, wenn sich das Protoplasma in ihrer Nahe verdichtet. Diese 
Erscheinung trifft man immer bei pathologischen Fallen an, die sich 
durch Atrophie der protoplasmatischen Gliazellen charakterisieren, 
welche fibrillar werden, wenn eine Hypertrophie vorangegangen ist 
(progressive Paralyse, Epilepsie, Chorea, Schlafkrankheit usw.). Diese 
Art glioser Zellen nennt man Durchgangsglia (glia de transici6n). 
Dieselben Erscheinungen kann man mit regressivem Charakter beim 
Greisenalter beobachten; sie kommen in der Zirbeldruse des Men- 
schen vor. 

Abb. 6 — aus Rio - Hortegas oben erwahnter Arbeit entlehnt — 
stellt einen Schnitt der Zirbeldruse eines alten Pferdes dar, gefarbt 
nach Achucarros Verfahren (Erste Variante). Die Zellen A , B und C 
sind fibro-protoplasmatischer Natur und zeigen ein klares oder fein- 
granuloses Protoplasma und einige Male ganz homogen gefarbt nach 
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Cajals Goldsublimatmethode. Durch das Protoplasma laufen naeh alien 
Richtungen anBerst feine und schongefarbte Faserchen und durchfurchen 



Abb. G. Schnitt der Zirbeldriise einea alten Pferdes. A und C Zellen mit FibrillenbUndeln im 
Soma und in don Fortsatzen; Ji Zelle mit gewundenen intraprotoplasinatisehen Fibrillen; 
D Zelle in vorgeschrittenerer Faseruug; E Kbrperchen des DrUsenparenchyins; O perivasculfire 
Pigmentzelle. Achtieanros Methode. (I. Variante.) Nach Rio-Hortega. 


es. Diesen Typus der Gliadurchgangszellen kann man — nach Rio- 
Hortega — besonders gut in der menschlichen Zirbeldriise beob- 
achten, in deren ventrikularen Teilen sie reichlich vorhanden sind. 
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Weiter sincl erwahnenswert die im Centrosoma der Gliazellen der 
Zirbeldriise des alten Pferdes vorkommenden und von Rio-Hortega 4 ) 
beschriebenen Veranderungen. Das Centrosoma der Gliazellen ist vor 
wenigen Jahren auch von 

Achucarro und Cajal j / 

studiert worden. Diese bei- / 

den spanischen Histologen Sl \ Mf \ 

fanden es im dichtesten vA 

Teile des Protoplasmas ge- y^k /% / 

legen; und zwar gebildet * W t / 

von einem intensiv gefarb- Awjifj \. \ \ / 

ten, in eine blasse Sphare / /jf | \ ]\ / 

eingehulltenZentralkorper- ( fl \ / tf/' J 

chen, welches wiederum aus J /' / ) / [ Jv* ^ / 

zwei abgerundeten Centrio- / \ f \ ! s '/ 

len oder aus einem oder J J sjs I 

zwei langlichen Mittel- f i j l 

stiickchen besteht. In den 4k ALj 

Zellen ependymarer Her- ^ f * _ l4k 

kunft ist ihre Zahl viel • \ / \* 

groBer — drei, vier oder / 1 \ / \w9 / I V 

noch mehr — und sie bil- J V / /A % 

den in der Nahedes Kernes fl f /\ \ f ' 

eine kleine Kolonie. In \ 

einigen pathologischen Fal- ^ - 

len, z. B. Gehirnerweichung ^ 4r 

und Encephalitis, verliin- 

gern sich diese Elemente /AmJf H ^ 

stabformig. In Fallen reich- y/B y^ 
licher fibroser Pinealglia / / / 

scheint eine gewisse Nei- / /\ t- H 


Abb. 7. Gliazellen der Zirbeldriise ernes alten Pferdes. 
A kleiner hyperchromatischer Aster, voin Prolil geseheu; 
B Sphare mit zentralem KrQmchen und vielfachen peri- 
pherisehen Kornchen; C verdicktes Diplosoma; D Stern- 
chenbildung: E und F centriol&re St&bchen; G Sphare 
und St&bchen; II belle Sph&re mit vier St&bchen. Nach 
R io - H o rt e «a. 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


Digitized by 



152 J* M. Sacristan: Einige Bemerkungen zu H. Josephys Artikel: 


Digitized by 


linie und weist in ihrer Mitte ein Centriol oder mehrere feine 
Granulierungen auf ( B , (?) oder sie nimmt ein gestemtes Aussehen 
an (Z>), wobei dann der zentrale Teil hyperchromatisch und die Peri¬ 
pherie ungefarbt zu sehen ist. In ziemlich vielen gliosen Elementen 
sieht man ganz winzige stemformige Gebilde, die aus diinnen und 
kurzen, intensiv schwarz gefarbten Filamenten bestehen (A), wah- 
rend man in zahlreichen anderen auBer der hypertrophischen Sphare 
auch noch ein etwas langliches Centriol beobachten kann, das mit 
dieser in Bertihrung steht (C). Zum Schlusse bemerken wir, daB in 
der Mehrzahl der Zellen ein heller Raum als Spur der Sphare (H) vor- 
handen ist, in welchen ein oder mehrere, in Stabchen verwandelte 
Centriolen sich vorfinden. Fehlt aber jener blaBfarbige Raum vollig, 
so liegen mitten im Protoplasma ein, zwei oder mehr Stabchen, die 
auf verschiedene Weise gruppiert sein konnen. Die abnormen Formen 
des gliosen Centrosomas konnen recht mannigfaltig sein, Rio - Hortega 
sieht diese Veranderungen des Centrosomas der Gliazelle der Zirbel- 
driise als regressive Erscheinungen an. 

Auch betreffs der intranuclearen Kugeln der Pinealzellen sowie der 
Kernfalten glaube ich einige Bemerkungen machen zu miissen. Jose ph y 
will unsere Erklarungsweise dieser nuclearen Kiigelchen nicht zulassen, 
behauptet ferner, zwischen ihnen und den nuclearen Falten bestehe 
keinerlei Beziehung. Bei dieser Gelegenheit mochten wir aber Herm 
Josephy daran erinnern, daB die erwahnten intranuclearen Kugeln 
sich besonders zahlreich namentlich in denjenigen menschlichen Zirbel- 
driisen vorfinden, welche deutliche regressive Erscheinungen aufweisen 
(wie z. B. Acervulus, Retraktion der Lappchen, bedeutende Hyper- 
plasie des Zwischenlappchenbindegewebes, Erweiterung der peri- 
vascularen Raume usw.). 

Jo sephy wagt es nicht, den sog. KernexcretionprozeB als 
einen morphologischen Ausdruck der Zellenfunktion aufzufassen, und 
meiner Meinung nach mit Recht. Dieser von mir bereits damals ein- 
gehend besprochene Punkt verdient jetzt wieder aufgenommen zu 
werden, zumal da meiner Beweisfuhmng genug Uberzeugungskraft — 
wenigstens meiner Meinung nach — innezuwohnen scheint. Die nuclearen 
Falten, denen die spateren Forscher nicht genug Aufmerksamkeit ge- 
schenkt haben, spielen eine auBerst wichtige Rolle, wie wir sogleich 
bei der Deutung des sog. sekretorischen Nuclearproiesses sehen werden, 
Einige Autoren (vor allem Kraabe) glauben, die Kugeln seien granular, 
naherten sich der Membran und ergossen in einem gewissen Momente 
ihren granularen Inhalt in das Protoplasma, wo sich die Granulationen 
befinden. Dieser von Kraabe so angenommene und beschriebene 
ExcretionsprozeB ist jedoch wenig iiberzeugend. Diejenigen Histo- 
logen, welche wie Kraabe in diesem Punkte denken, scheinen aber eine 
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wichtige Tatsache vergessen zu haben, namlich die, daB die spharische 
Form der Inklusion doch recht selten vorkommt, wahrend man haufig 
andere Formen zu beobachten Gelegenheit hat: die einen sehen oval 
aus, andere haben die Gestalt eines dicken kugelformig auslaufenden 
Stabchens, wieder andere ahneln einer spharischen Mutze usw. Meiner 
Meinung nach ausschlaggebend ist jedoch der Umstand, daB diese 
verschiedenen Formen sich mittels ihrer verlangerten Enden in eine 
der obenerwahnten Falten fortsetzen; das findet nicht etwa nur hier und 
da, also ausnahmsweise, statt, sondem sogar recht haufig. Das reich- 
liche Vorhandensein der Falten und ihre Kontinuitat mit den Ein- 
schlieBungen, sowie die Mannigfaltigkeit der Formen, welche letztere 
aufweisen, scheinen nicht geniigendes Interesse bei den Forschem zu 
finden, und darum weise ich nochmals ausdriicklich auf all diese Eigen- 
tiimlichkeiten hin, da sie fur die Deutung der nuclearen Inklusionen 
keineswegs belanglos sind. Cerletti 5 ) hat das ungewohnlich reichliche 
Vorhandensein von Falten und gefarbten Linien, welche die Oberflache 
des Kernes der normalen, von Nissl beschriebenen Nervenzellen kreu- 
zen, bei gewissen pathologischen Zustanden nachgewiesen. Nissl 
faBte sie als ,,Falten der Kernmembran auf, die durch die Fixations- 
substanz hervorgerufen wiirden“. Weder in den Fallen Cerlettis 
noch in den von Achucarro und von mir selbst beobachteten schlieBt 
man auf intranucleare Kugeln, die man den in der Zirbeldriise auf- 
gefundenen hatte gleichstellen konnen. Die Kugeln der Pinealzellen 
konnen meiner Ansicht nach nur mit den von Bonfiglio 6 ) beschriebe¬ 
nen verglichen werden, die man bei verschiedenen schweren Gehim- 
krankheiten mitten im Karyoplasma vorfindet, die zu deuten aber 
dieser Verfasser nicht versucht hat. In einer von Achucarro 7 ) aus- 
fiihrlich beschriebenen ganglioneuromatosen Neubildung wurden ge- 
wisse intranucleare Kugeln beobachtet, welche den von Bonfiglio 
beschriebenen ahnelten; sie sehen fast so wie die der Pinealzellen aus, 
nur daB sie sich wegen ihrer groBeren Dimensionen besser zur Beob- 
achtung eignen. In den mit Toluidinblau gefarbten Praparaten er- 
scheint der Nucleolus intensiv impragniert, und das intranucleare 
Kiigelchen — manchmal gibt es deren auch mehrere — weist ungefahr 
dieselbe Farbschattierung auf, wie das Zellenprotoplasma. Die Ein- 
schlieBungen sind manchmal so groB, daB sie beinahe den ganzen Kern 
einnehmen; das Kemkorperchen wird dann in solchen Fallen gegen die 
Kernmembran hingedrangt und dabei in seiner Form abgeplattet. 
Andere Male nimmt das Kiigelchen nicht soviel Raum im Innem des 
Kernes ein, und haufig steht es in Beziehung zur Kernmembran. In 
anderen ziemlich zahlreichen Fallen wiederum kann man bemerken, 
wie der Kern eine Einstulpung der Membran darstellt, in welcher sich 
eine Anhaufung von Protoplasma befindet, so daB m. E. der Gedanke 
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naheliegt, die so groBen hier beschriebenen Kugeln als Folgeerscheinung 
der Membraninvagination und der EinschlieBungen oder Sequestrienmg 
eines Teiles des Zellprotoplasmas im Innern des Kernes aufzufassen. 
Der intranucleare protoplasmatische Sequester scheint eine Reihe von 
Degenerationsveranderungen durchzumachen, die erst bei seiner vol- 
ligen Resorption aufhoren; nur die im Kerne zuriickgebliebene Vakuole 
zeigt uns noch, daB dort ein Kiigelchen vorhanden gewesen war. Das 
anfangs granulare eingestiilpte Protoplasma geht allmahlich in eine 
homogene Masse iiber, welche immer durch eine scharfe Linie abge- 
grenzt wird, welche in alien Fallen die Farbe der Kernmembran an- 
nimmt; sie stellt die invaginierte Membran dar. Gleichzeitig mit diesen 
Einstulpungen der Nuclearmembran finden sich dort oder in den 
benachbarten Kernen die Falten, welche beim ZusammenflieBen oft 
wirkliche Mlindungen oder Stomata im Kern bilden, in denen sich die 
chromatische Substanz des Protoplasmas ansammelt, w'as eine Anfangs- 
phase des von uns geschilderten Prozesses darstellt. 

Wenn nun all das in unzweifelhaft pathologisch veranderten Nerven- 
zellen vor sich geht, in denen die degenerativen und regressiven Er- 
scheinungen so deutlich und reichlich auftreten, wenn wir auf Gmnd 
der von Bonfiglio gemachten Beobaehtungen wissen, daB die nam- 
lichen Kugeln auch bei verschiedenen schweren Cerebralprozessen in 
den Nervenzellen vorkommen, wenn Kugeln, Falten und ihre Fortsatze 
als Begleiterscheinungen gleichzeitig vorhanden sind, wenn anderer- 
seits die Nuclearfalten zahlreich im Nervensystem auftreten, und zwar 
gerade in Fallen von schweren, degenerativen pathologischen Prozessen, 
wenn diese Falten auch in den Zirbeldrusen vorkommen, w’elche viele 
Kugeln enthalten und offenkundige regressive Erscheinungen aufweisen, 
wie z. B. den Acervulus und die Hyperplasie des Bindegewebes, und 
wenn schlieBlich diese Kugeln nur bei einigen ausgewachsenen Tieren, 
besonders aber beim erwachsenen Menschen und auch hier wiederum 
vorwiegend beim Greise vorkommen, kann man da angesichts all dieser 
unwiderleglichen Tatsachen immer noch die Behauptung aufreeht- 
erhalten, es handle sich um eine Drtisenausscheidung ? Mir wenigstens 
will es scheinen, als ob man hier bei der Auslegung gewisser Vorgange 
die gesunde Logik etwas zu sehr forcierte. Um jener Auffassung eine 
feste Grundlage zu verleihen, miiBte es doch in erster Linie gelingen, 
klar, deutlich und einwandfrei den sekretorischen ProzeB nachzuweisen, 
was bis jetzt leider noch nicht gelungen zu sein scheint, wenigstens 
soweit ich das von hier aus auf Grund der Literatur abschatzen kann. 
Ieh halte daher mein friiheres Urteil aufrecht und sehe heute wie damals 
in dem Vorhandensein von intranuclearen Kugeln eine Manifestierung 
mi e 1 eii rer Riickbi ldung. 

Rio - Hortega 8 ) ist es gelungen, in den pinealen Zellen (Abb. 8) 
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ein recht sonderbares protoplasmatisches Gebilde zu farben, und zwar 
mittels folgender Variante von Achiicarros Methode: a) heiBe Tannin- 
losung; b) Spulung in ammoniakalischem Wasser; c) Farbung in 
ammoniakalem Silbernitrat; d) Spulung; e) Vergoldung; f) Spulung; 
g) Fixierung in Natriumthiosulfat. Es handelt sich um gewisse, mehr 
odor weniger lange Filamente und um gewisse in der Nahe des Kernes 
gelegene Komer, welche diesen manchmal beriihren und teilweise sogar 
iiberdecken. Bei ihrem Anblicke denkt man zuerst unwillkiirlich an 
den endocellularen Apparat Golgis, in Wirklichkeit haben sie aber gar 



Abb. 8. Menschliclie Epiphyse. Lilppchenzellen mit ihren intraplasmatischen Fttdehen und Korn- 
chen; man beachte die ruannigfaltige Anlage dieser (iebilde innerhalb eines alien Zellen gemein- 
samen Typus. (Achflcarros Methode.) 

nichts damit zu tun, da dieser ja bekanntlich niemals mit Achiicarros 
Methode farbbar ist. Jede Zelle enthalt etwa ein bis acht Filamente 
oder Fadchen und gewohnlich ein bis sechs Kornchen. Sie sind starr 
und dick, liegen im Protoplasma, und zwar in der Nahe des Kernes und 
konnen von mannigfacher Gestalt sein: kreuzformig, sternformig, 
blindelformig usw., mitunter sind sie auch spindel- oder kolbenformig, 
und laufen spitz zu. In der sicher pathologischen Zirbeldrlise (Abb. 9) 
eines Kindes konnte Rio-Hortega protoplasm at ische Filamente 
moniliformen Aussehens beobachten, die sozusagen aus einer Anzahl 
aneinandergereihter, unter sich an den diinnsten Teilen verbundener 
Komchen bestanden. Jener Autor glaubt, es handle sich hier um eine 
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Art von Centriolen, welche von den Blepharoblasten der ependymaren 
Zellen stammen; seiner Ansicht nach behalten namlich fast alle epi- 
physaren Zellen den Stempel ihrer ependymaren Natur bei sowie der 
typischen und konnectiven. Was wir jetzt uber die Entwicklung der 
Zirbeldruse wissen, berechtigt uns zur Annahme, daB dieses Organ 
aus einem Divertikel des Ependyms entsteht, dessen Wand sich ver- 
dickt hat, und zwar in Form von Knoten, welche entweder hohl bleiben 
— wie dies bei den Vogeln der Fall ist — oder welche sich mit Zellen 
fiillen, die aus der Wucherung .der primitiven epithelialen Wand stam¬ 
men, wie es bei den Saugetieren und dem Menschen geschieht. Rio- 
Hortega ist der Ansicht, die Epiphyse sei ein wesentlich glio-epitheliales 
Organ mi besonderem Charakter, in welchem der rein epitheliale Teil 

schwer vom gliosen Anteile abzu- 
grenzen sei, wie das Vorhandensein 
der intracellularen Stabchen beweisc, 
die nur in den ausgesprochen fibril- 
laren Gliazellen fehlen. 

Aus all dem oben Angefiihrten 
glaube ich nun, folgende Schlusse 
ziehen zu diirfen: erstens, daB die 
Zirbeldruse des Erwachsenen ein in 
Ruckbildung begriffenes Organ ist, 
was aus den oben angefiihrten histo- 
logischen Beobachtungen deutlich her- 
vorgeht; zweitens, daB die Kugeln und 
EinschlieBungen, welche manche Auto- 
ren fiir Erscheinungen eines sekreto- 
rischen Prozesses halten, als Zeichen 
einer nuclearen Ruckbildung aufgefaBt 
warden miissen, hervorgerufen durch die Einstiilpung und intranucleare 
EinschlieBung der Membran. Was die Art der Zellen betrifft, konnen wir 
mit Walter annehmen, daB es spezifische Zellen nervoser Natur sind, wie 
das deutlich aus oben beschriebenen hypertrophischen Reaktionenhervor- 
geht. Ohne hier niiher auf Walters Hypothese einzugehen, nach welcher 
die Zirbeldruse, abgesehen von ihrer inneren Sekretion, ein Reflexorgan 
darstelle, will ich nur noch darauf hinweisen, daB diese Druse meiner 
Ansicht nach vor allem bei Menschen in den ersten Lebensjahren histo- 
logisch studiert werden soli, da gerade in diesen Lebensabschnitt der 
wichtigste Teil ihrer Entwicklung fallt. Solange dieses Organ nicht vom 
fotalen Dasein bis zum 7. Lebensjahre histologisch eingehend beobachtet 
wird — denn da beginnen die ersten Anzeichen der Ruckbildung auf- 
zutreten —, kann wenigstens im streng histologischen Sinne von einer 
wahren Kenntnis der Zirbeldruse im Ernste keine Rede sein. 



Abb. 9. Epiphysftre Zellen eines Kindes 
mit Kleinhimtumor; lange und monili- 
forme protoplasmatische Filamente. 
(Achticarros Methode.) 
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Psychiatrisch-erbbiologische Korrelationsphanomenologie. 


Von 


W. Fuchs. 


(Aus tier Badisclien Heil- u. Pflege-Anstalt Einmendingen.) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 1 . April 1921.) 

Atiologie wie Prognose der Psychosen und Psychopathien sind un- 
trennbar auf die Erblichkeitsforschung angewiesen. Das ontologische 
Studiura der pathologischen Personlichkeit bedarf einer Erganzung 
durch deren phylologische Erforschung. Die Pathogenielehre ist 
weitgehend eine Unterabteilung der Genealogie geworden. Aber von 
Hereditatsforschung sprechen, heiBt vom Mendelismus sprechen. Die 
Anregungen, welche seiner Zeit Ottokar Lorenz, beeinfluBt von 
Weismann, mit seiner auf ausgedehntem Studium der Vorgeschichte 
der Einzelpersonlichkeit fuBenden Forschungsrichtung zunachst dem 
Historiker und weiter den empirischen Wissenschaften insgesamt 
schenkte, schienen, zumal die Lorenzschen AhnentafelnnochErganzun- 
gen durch peinlichste Methoden wie z. B. durch die Crzellitzerschen 
Sippschaftstafeln erfuhren, positivste Aussichten auf prognostische 
Durchsichtigkeit der Deszendenz zu eroffnen. Und da jede Wissenschaft 
nur insoweit exakt ist, inwieweit sie mathematikisierbar ist, verhieB der 
Mendelismus mit seinen ziffernmaBigen Resultaten sogar absolute 
Prognosen. Heute wissen wir langst, daB der Mensch keine Mirabilis 
Jalapa ist, daB zur Hellsichtigkeit des Ausblicks im Mendelschen Sinne 
reine Linien, Homocygotie, wenige Gene, Abwesenheit von Krypto- 
merie, ja eigenthch Autogamie gehoren und daB gerade beim Menschen 
alle diese Bedingungen, die iiberdies auch bei voller Erfiillung jede 
Individual prognose immerhin noch im Tummelhof der Wahrschein- 
lichkeitsrechnung intemiert halten, ganz und gar nicht und niemals 
zutreffen konnen. Eine gewisse Determiniertheit waltet zwar auch liber 
der Genese eines jeden Menschen, aber diese Determiniertheit ist durch 
den Zufall im Wurfelspiel der Gene praktisch durchbrochen. 

Trotzdem behalten die Mendelschen Regeln ihre Bedeutung fur 
die Abstammung des Menschen. Schon jene negative Erkenntnis ist ein 
mathematisch ebenso unbestreitbares Ergebnis des Mendelismus, wie 
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seine positiven Folgerungsmoglichkeiten. Nur muB alles das vermieden 
werden, was die Zahl der unvermeidlichen Unsicherheiten irgendwie 
vermehren konnte, alle Fragestellungen haben so gefafit zu werden, 
daB nicht neue Unbekannte in die Rechnung aufgenommen werden 
miissen. Die Botaniker wissen ganz genau, warura sie imraer wieder von 
reinen Linien ausgehen, warum nur Versuche mit reinen Linien Ergeb- 
nisse erwarten lassen, die wirklich weiter bringen. 

Die Ausfiihrungen von Kahn in Bd. 61 der Zeitschr. f. d. ges. Neu- 
rologie und Psychiatrie ,,,Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und 
Versuche“ verfolgen als Ziel den biologischen Aufbau und das biologische 
System der Psychosen und die Bindung des Konstitutionsbegriffs auch 
in der Psychiatrie an die Erblichkeit 1 ). 

DaB ich gegen die Art der Fragebehandlung von Kahn Bedenken 
hege, geht daraus hervor, daB ich es fur erforderlich halte, das Problem 
anders anzufassen. Die Notwendigkeit hierzu ist im vorhergehenden 
angedeutet und wird im folgenden zum ausfiihrlichen Nachweis gelangen. 
Vor allem: Kahn operiert mit viel zu komplizierten ,,Einheiten“. So- 
dann bleiben gerade die psychiatrisch wichtigen Probleme der Indivi¬ 
duation bei Kahn unerortert wie ungelost. Auch Einzelheiten wecken 
Zweifel. Wenn die Restitutionabilitat, also die relative Faustitat 
des Krankheitsverlaufs, in besonderer Korrelation zum manisch-depres- 
siven Irresein stiinde, wie Kahn will, so konnte sie doch hochstens zur 
maniakalischen Komponente des manisch-depressiven Irreseins in Kor¬ 
relation stehen, wahrend fiir die depressive Komponente notwendiger- 
weise ein kontrasalubres, etwa als Irrestitutionabilitat zu bezeichnendes 
Korrelat vorhanden sein miifite, welches sich also jeweils in einem be- 
sonders ungiinstigen Verlauf zu manifestieren hatte. Damit verliert 
aber der ganze Gesichtspunkt jeden differentialdiagnostischen Wert und 
jeden Wert fur das analytische wie fiir das synthetische Verstandnis 2 ). 

Wir miissen das alleremsteste Gewicht darauf legen, ausschlieBlich 
Vergleichbares in unsere Berechnung einzufiihren, also eindeutige, an- 
erkannte und moglichst unkomplizierte Faktoren. Vor allem Einfach- 
heit ist bis zur Notwendigkeit ratsam, mogen immerhin gelegentlich 
zwei oder mehr verschiedene, in Korrelation mendelnde AuBenmerkmale 
auf der AuBerung einer Erbeinheit sich aufbauen. 


*) Der Gedanke ist so naheliegend und so fruchtbar, daB er nicht neu sein 
kann. Ich vertrete gleiche Ideen seit 1907/08. Ich ging damals schon aus von den 
Mendelschen Regein und von der Semonschen Mnemetheorie. Hinsichtlich der 
Einzelheiten muB ich auf meine damaligen und seitherigen Publikationen ver- 
weisen (Literaturverzeichnis am SchluB). 

2 ) Ich weiB naturlich, daB Kahns Hypothese auf die prognostic he Benignitiit 
des M.-D.-Irreseins sich berufen kann, ziehe aber vor, bei meiner thymobiologisch 
orientierten Skepsis zu beharren. 
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Man pflegt von verschiedenen Gesichtspunkten unser Problem an- 
zugehen, denn der Mensch mendelt anatomisch-morphologisch, physio- 
logisch-biologiscli und psychologisch-phanomenologisch. Oberaber auch 
nosologisch mendelt, wir meinen, ob die klinischen Krankheitsbilder 
mendeln, das ist noch gar nicht so ganz sicher und dasselbe Fragezeichen 
gilt fur die genetisch zusammengehorigen Symptome, die man Syn¬ 
drome nennt. Die geistigen Abwegigkeiten erforschen zu wollen, indem 
man diese mindestens strukturell unbekannte oder doch unbezifferte, 
nicht einmal als Irrationalzahl brauchbare GroBe bzw. Teile dieser 
noch problematischen GroBe als eine Bekannte in die Kalkulation ein- 
sctzt, bedeutet eine petitio principii. 

DaB die psychiatrische Hereditatslehre nicht entscheidend gefordert 
wird durch die pathologische bezw. vergleichende Anatomie, die Son- 
derung der Typen der Stammtafel etwa nach somatischen Degenera- 
tionszeichen, das bedingt schon die Mendel-Correnssche Spaltungs- 
regel. Die physiologisch-biologische Fragestellung wieder kommt 
dem uns interessierenden Phanotyp nicht nahe genug. Obwohl der Geno- 
typ kraft seiner orthogenetischen Tendenz eine gewisse Integration ver- 
biirgt, erleidet er doch durch die Anpassungsfahigkeit des Organismus, 
durch alles Exogene fortgesetzt so starke Abbiegungen, daB schlieBlich 
kaum mehr als ein chemischer Begriff fiir uns bleibt. Gerade die dem 
Genotyp nachststehenden Phanotypen bieten fur den psychiatrischen 
Hereditatsforscher das geringste Interesse und zwar nicht bloB deshalb, 
weil sie nur extrem selten auftreten konnen. Etwas mehr Dahlem 
wiirde Miinchen vielleicht nichts schaden — —! Die psychologisch- 
phanomenologische Orientierung der Erblichkeitsforschung besitzt 
Wert bei den endogenen Psychopathizitaten, aber der Vergleich durch 
Zuruckfuhrung auf die psychischen Elementarsymptome bringt die 
Gefahr kiinstlicher Trennung von vital, von klinisch Zusammengehorigem 
und ist, weil nur experimentell beschreitbar, fur die retrospektive (histo- 
rische) Beurteilung ungangbar; auch leidet diese Fragestellung unter 
der MiBlichkeit, daB man im Grunde von situationellen Lebenserschei 
nungen ausgeht, von einem wenig reinen, sehr subjektiven und sehr 
labilen Material. Die psychiatrisch-biologische Erblichkeitsfor¬ 
schung endlich arbeitet, um es nochmals zu sagen, mit viel zu kompli- 
zierten und viel zu umstrittenen GroBen. 

Mich deucht es aussichtsreicher, stabilere Faktoren heranzuziehen. 
Als stabil darf vor allem das am Endogenen, am Konstitutionellen ge- 
wertet werden, was man unter dem Begriff Rasse plus Charakter 
zusammenzufassen sich gewohnt hat. GewiB ist mit Recht fraglich, 
inwieweit im einzelnen die pathologische Reaktion oder gar der patho- 
X>sychische ProzeB durch das lebende Substrat der individuellen Kon- 
stitution ( - Summe der Vitalreihen) necessitiert oder geformt wird. 
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Wir sind noch fern von Schliissigkeit in der Erkenntnis des Unter- 
schiedes zwischen funktioneller Wechselwirkung und Ergebnis durch 
kausale Sukzession; der ,,schizoide Einschlag“ kann Ursache sein und 
kann Symptom sein. Aber wir sind sicher, keinem Widerspruch zu be- 
gegnen, wenn wir daran erinnem, da6 es gewisse Charaktereigenschaften, 
gewisse Wesensziige von einer immer wiederkehrenden Konstanz gibt, 
welche dem Behafteten ein Ausharren im seelischen Gleichgewicht er- 
schweren, und daB die Anamnese psychiatrischer Falle jene Ziige in der 
Regel aufweist. Wichtiger als das psychologische Verstandnis der Zu- 
sammenhange zwischen gegebener Psyche und Seelenstorung ware der 
NachweisderKorrelation zwischen der letzteren und mendeln- 
den Merkmalen eben dieser betroffenen Psyche. Allerdings 
wiirde zu priifen sein, inwieweit auch die heteronomen Prozesse, nicht 
nur die endogenen, homonomen, fur die Korrelation in Frage kommen. 

Man kann sich biologische, vor allem psychobiologische Verhaltnisse 
gar nicht kompliziert genug vorstellen. Demnach wiirde man unserem 
Ziel, der Ergnindung des biologischen Aufbaues der Einzelper- 
sonlichkeit und der vergleichenden Biologie dieses Aufbaues 
vermutlich am exaktesten nahekommen durch eine Erforschung der 
inkretorischen Zusammenhange. Die Nahe der Beziehungen: einer- 
seits von Zwischenhirn, sympathischen (,,autonomen* £ ) Nerven und 
endokrinen Driisen sowie umgekehrt, andererseits von diesen zur 
Himrinde und vice versa lehrt, daB hier der Kempunkt von Konstitu- 
tion, Personlichkeit, Charakter und allem Einschlagigen seinen Sitz 
haben muB. 

Da indes dieser Weg zur Zeit noch nicht frei begehbar ist, bieten 
sich jene vorhin andeutungsweise genannten psychischen bzw. psycho- 
physiologischen Faktoren als immerhin leidlicher Ersatz, zumal die 
Vermutung manches fur sich hat, daB nahe Beziehungen, vielleicht pluri- 
glandularer Art, zu den innersekretorischen Organen mit hineinspielen 
und weil ihre Erforschungsmoglichkeit mit dem Leben des Probandus 
nicht erlischt. • 

Aus den vier Temperamenten Sanguinisch, Cholerisch, Melancholisch, 
Phlegmatisch der antiquierten, weil allzu schematischen Temperaments- 
lehre ist freilich nicht viel herauszuholen, ebensowenig aus der etwas 
differenzierteren Einteilung in Nervose, Sentimentale, Sanguiniker, 
Phlegmatiker, Choleriker, Passionierte, Amorphe und Apathiker. Das 
gleiche gilt fiir die Kretsch merschen Grundbegriffe der psychiatrischen 
Charakterlehre Eindrucksfahigkeit, Retentionsfahigkeit, intrapsychische 
Aktivitat, Leitungsfahigkeit (= Auswirkung mit Beruhigung), Verhal- 
tung, Primitivitat, Sthenik, Asthenik usw. Auch die Scheidung in emo- 
tionell Nichtaktive, nichtemotionell Aktive, emotionell Aktive und nicht- 
emotionell Nichtaktive mit vorwiegender Primarfunktion oder mit 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. \ l 
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vorwiegender Sekundarfunktion (G. Hey mans) reicht, da zu sehr ab- 
strahiert, zu wenig individuell und zusubjektivistisch, fur unsere Zwecke 
nicht aus. Das gleiche gilt fur die von Miiller-Freienfels vorge- 
schlagenen Typen. Ebensowenig befriedigt mein Vorschlag, die Person- 
lichkeit in Reflektorisch-Instinktives, Apperzeptives, Affektives und 
Somatophysiologisches aufzuspalten. 

Ich bin nun auf induktivem Wege, an der Hand von Fallen meiner 
Beobachtung, dazu gelangt, eine groBere Anzahl von psychischen bzw. 
psychophysiologischen Wesensziigen herauszusondem. Diese isolierbaren 
und doch noch genugend komplexen, allgemein verstandlichen und all- 
gemein bemerklichen Eigenschaften besitzen in ihrer iiberwiegenden 
Mehrzahl den Vorzug, ungespalten durchzumendeln, obwohl 
die Moglichkeit weitgehender Milieuadaptation, also individuellen Er- 
werbs, fur so manche von ihnen zugestanden werden muB. Eine 
prinzipielle Ausnahme machen die drei letzten Komponenten: Die 
geniale Anlage im intuitivepileptoiden Sinne; die paranoetische 
Anlage mitNeigung zu persekutioneller Einstellung; und die cyclische 
Komponente, die Anlage zur Stimraungslabilitat innerhalb des affek- 
tiven Zenith und Nadir. Diese drei Eigentiimlichkeiten sind es ja gerade, 
deren biologische Genese erforscht werden soli, weil ihr psychiatrische 
Bedeutung zukommt; der biologische Zusammenhang dieser drei 
pathopsychischen Vitalreihen, die zweifellos heterozygot sind und weit- 
gehend aufmendeln, mit anderen oder mit den anderen, nicht auf- 
mendelnden, sondem sei es dominant, sei es re^essiv durchmendeln- 
den Merkmalen meiner Zusammenstellung ware ja eben nach- 
zuweisen. 

Naturlich charakterisiert sich die Konstitution (Konfiguration) 
durch bei weitem mehr psychische bzw. psychophysiologische Merk- 
male (Konstituenten) als die hier von uns herangezogenen etlichen und 
dreiBig. Wenn wir gerade diese Auswahl getroffen haben, so geschah 
es, weil uns Literatur, Statistik und Erfahrung lehren, daB eben diese 
Eigenschaften eine gewichtige Rolle in der pramorbiden Zeit psycho- 
tischer bezw. psychopathischer Individuen zu spielen pflegen. Es sind 
in der iiberwiegenden Mehrzahl Eigenschaften, die ich an anderer Stelle 
als pathonormal bezeichnet habe, Eigenschaften, die man mit demselben 
Recht parapathologisch wie paranormal nennen konnte. Es sind Mani- 
festationen von t)bergangszustanden zwischen Norm und Nosos. 

Ich lasse nun zunachst die Liste dieser Merkmale folgen. Die ersten 
28 der aufgezahlten Eigenschaften bezw. Defekte sind die speziell 
charakteristischen, phanoplastischen; ich teile sie in die 6 Abschnitte 
,,Efferent" im intentionalen Sinn, ,,Efferent" im instinktiven Sinn, ,,Effe- 
rent“ im charakterologischen Sinn, ^Efferent*' im emotionellen Sinn, 
,,Afferent" (reaktiv) im charakterologischen Sinn, ,.Afferent" (reaktiv) 
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im emotionellen Sinn. Ob die Wahl dieser Ausdrucke gliicklich ist, 
bleibe dahingestellt; jedenfalls diirfte sie ziemlich belanglos sein. An 
die genannten 6 Abschnitte schlieBen sich noch 3 weitere: Abschnitt 7 
Intellektuelle Defekte; Abschnitt 8 Soraatophysiologische Syndrome; 
und der eine Sonderstellung einnehmende, oben erlauterte Abschnitt 9: 
Pathopsychisches. 

Kombinieren wir beispielsweise aus dieser Liste die Syndrome 
4 b, c und d, 5 c, d und e, 6 b, 7 b und 8 b; dann haben wir die psycho- 
logischen bezw. psychophysiologischen Pramissen fiir 9 b (Paranoe* 
tisch-persekutionelle Anlage bezw. Entw r icklung), namlich: 
Gegenteil von Gutmutigkeit, Argwohn, Bosheit, Neid, Schiichternheit, 
Rachsucht, Reizbarkeit, Urteilsschwache und somatophysiologische 
Instability. 

Bevor ich jedoch zu diesem, unseren Standpunkt mit vollkommener 
Deutlichkeit klarlegenden Bild iibergehe, sei mir gestattet, mit Abb. 1 
ein weniger kompliziertes Erblichkeitsschema zu bringen, welches die 
biologische Konstruktion eines Falles von spezifisch einseitiger Be- 
gabung vergegenwartigt. Diese Abb. 1 habe ich erstmals im November 
vorigen Jahres in den Emmendinger Volkshochschulkursen demonstriert. 
Hier an dieser Stelle diene sie dem Zweck der Einfiihrung in meine Art, 
die Dinge zu sehen und darzustellen. 
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Wir bemerken, wie die Erbeigenschaften durch die Generationen 
weiterschreiten, zunicktreten und sich wieder zusammentun. Das Fehlen 
einer einzigcn Eigenschaft (hier Energie, schrag schraffiert) geniigt, 
alle iibrigen wertvollen Engramme lahmzulegen, zumal ein Hemmungs- 
faktor wieder auftaucht, den man sich nach Belieben etwa vom Vogt- 
schen Denervationszentrum gespeist oder vollpathologisch vorstellen 
mag. Die ganz leergelassenen Kreise sind der Ausdruck fur Aszendenten, 
die iiberhaupt keine der hier ins Gewicht fallenden Eigenschaften (s. 
Legende bei Abb. 1) besalien. 

Nun zu Abb. 2. 



des Probandus des Probandus 



12 3 456789 

Abb. 2. 


Samtliche Bezeichnungen, welche das Schema dieser Abb. 2 aufweist, 
beziehen sich auf die S. 165 wiedergegebene Ubersicht vererbbarer phano- 
plastischer Merkmale. Diese Gbersicht 1st also, wie schon gesagt, die 
Legende fur Abb. 2. Das Ganze wird dann ohne weiteres verstandlich 
wirken. Sicherheitshalber eine Stichprobe: Die Vatersschwester (mitt- 
lere Reihe Nr. 2 von links) zeigt acht leere Felder; nur Feld 3 ist 
positiv und hat den Peripherievermerk 3 a + b + c. Das bedeutet: 
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Gbersicht vererbbarer phanoplastischer Merkmale 
peychischer bzw. psychophysiologischer Art. 

1. „Eff©rent u imintentionalenSinne. 

a) Nicht beharrlich, 

b) „ gewissenhaft, 

c) „ zuverlasgig. 

d) „ piinktlich, 

2. „Efferent“ im instinktiven Sinne. 

a) Nicht selbetandig, 

b) „ griindlich, 

c) „ methodisch, 

d) „ praktisch. 

3. „Efferent“ im charakterolo- 

gischen Sinne. 

a) tlbertrieben, 

b) sensationell, 

c) psychische Algolagnie, 

d) miBtrauisch, 

e) ungesellig. 

4. „Efferent“ im e motionellen Sinne. 

a) Resigniert, 

b) nicht gutmutig, 

c) argwohnisch, 

d) boshaft, 

e) ungeduldig. 

5. „Afferent“ (reaktiv) im charak- 

terologischen Sinne. 

a) Unzuganglich fur neue Anschau- 
ungen, 

b) selbstqualerisch, 

c) neidisch, 

Diese Ubersicht dient zugleich als Legende fiir Abb. 2, welche das Erblichkeits- 
schema eines bemerkenswerten wenn auch wenig vollstandigen Falles meiner 
Privatbeobachtung darstellt. 

die Vaterschwester ist frei von den librigen dubiosen Eigenschaften; 
jedoch zeigt sie Ubertriebenheit, Sensationslust und Psychische Algo¬ 
lagnie. Die Mutter dagegen (mittlere Reihe Nr. 3 von links) sehen wir 
— neben dem Probandus — am schwersten behaftet: wie bei diesem 
sind alle neun Sparten, belastend positiv, jedoch nicht in identischer 
Weise. Dies erhellt aus den Peripherievermerken, deren Entzifferung 
die Legende bringt. Man beachte die verschiedene Bedeutung von 9 je 
nach dem Nachzeichen a, b oder c. Wir sprachen schon oben'dartiber 
ausfiihrlich. Ein Blick auf die Legende gibt jede erforderliche Infor¬ 
mation. Es sei im einzelnen noch bemerkt, daB das spezifisch Epilep- 
toido beim genialen Vater (mittlere Reihe erster von links) sich durch 
Jahzomsausbriiche, durch Verstimmungen und, in der Jugend, durch 
petits maux (syncopeartige Zustande) geauBert hat. 


d) schuchtem, 

e) nachtragend. 

6. „Afferent“ (reaktiv) im emotio- 

nellen Sinne. 

a) jahzornig, 

b) reizbar, 

c) feig, 

d) pessimistisch, 

e) Neigung zu Emotionsstupor. 

7. I ntellektuelle Defekte. 

a) Erschwerte Auffassung, 

b) Urteilsschwache, 

c) Gedankenlosigkeit, 

d) Kombinationsschwache, 

e) Interesselosigkeit, 

f) schlechtes Gredachtnis. 

8. Somatophysiologisches. 

a) Geringe Salubritat, 

b) meteorologische und lebensepi- 
sodare Instabilitat. 

9. Pathopsychisches. 

a) „Genial“ im intuitiv-epilep- 
toiden Sinne, 

b) paranoietisch (Neigung zu per- 
sekutioneller Einstellung), 

c) cyclisch (stimmungslabil) 
a) dysthym, 

/?) hyperthym. 
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Inwieweit allgemein die in den Abschnitten 1—8 unserer Legende 
aufgezahlten Eigenschaften in Korrelation zu den eventuellen patho- 
psychischen Vorgangen (Abschnitt 9) stehen, wird zukiinftige Forschung 
klaren miissen. DaB von ihnen aus Zugange zu der ,,Verstandlichkeit“ 
der eventuellen pathopsychischen Vorgange fiihren, liegt schon jetzfc 
auf der Hand. Dagegen betone ich ausdriicklich, daB mir ein atio- 
logischer Zusammenhang nicht in erster Linie vorschwebt. 

Die Beriicksichtigung dieser evident realen psychischen Komponen- 
ten verheiBt positiveren Gewinn fur die Psychiatric als die Herein- 
ziehung von poikilomorphen und in mancher Beziehung vagen Be- 
griffen in der Art des schizoiden oder manisch-depressiven Einschlags. 
Denn es ist gewagt, einen Vorgang als schizoid zu buchen, nur weil er 
toricht oder absonderlich wirkt, und es fordert uns im Grunde nicht, auch 
wenn es stimmt. Die nachste Aufgabe unserer Forschung, der Korre- 
lationismus, die Fahndung nach den Regeln der biologischen 
Koppelung von mendelnden Merkmalen, geht rein induktiv vor 
und vertragt sich schlecht mit klinischen Deduktionen. Losen wir 
dagegen die Schizophrenic, um einen Augenblick bei ihr zu verweilen, 
in ihre Phanomene bezw. in die Konstituenten ihrer Phanomene auf, 
etwa indem wir sie, die Schizophrenic, vergleichbar dem amyostatischen 
Symptomenkomplex Striimpells als apsychostatischen Sym- 
ptomenkomplex auff assen, so bietet sich mit logischerZwangslaufigkei t 
die Sonderstellung aller sie konstituierenden synergetischen Vitalreihen. 

Die Invisibilitat der recessiven Anlagen braucht nichts Entmutigendes 
fur uns zu haben. Die Recessivitat ist eine Art der Latenz. Wenn 
Wassermann fur sein Luesproblem Latenz mit kompensiertem Infekt 
identifiziert, so diirfen wir fur unsere Zwecke die Definition so fassen: 
Latenz (Recessivitat) ist ein biologischer Zustand, welcher seine Span- 
nung von einer Vitalreihe erhalt, deren Ablauf durch Nichteinwirken 
des auslosenden Reizfaktors oder durch Einwirken eines gleichstarken 
Erregungsdampfers verhindert wird. Die Verhaltnisse liegen 
durchaus korrelationistisch. Es gilt dann, den Reiz oder den 
neutralisierenden Gegenreiz herauszufinden, den ersteren wirksam zu 
machen, den anderen zu beseitigen, den primaren Reiz liber die Iso- 
dynamik des hemmenden Gegenreizes hinauszusteigern. Das ist leichter 
gesagt als getan. Aber wir gelangen mit dieser Anschauung wieder zu 
zahlenmaBigen, quantitativen Aufgaben, zu Fragen der Energetik, der 
Physik. Sollten die Gesetze der Schwerkraft, der Zentrifugalkraft, 
irgend etwas mit den Mendelschen Regeln zu tun haben? Gibt es fur 
die Gene so etwas wie eine Skala ihrer spezifischen Gewichte ? 

Die unverkennbare Wirkung, welche die Gemeinsamkeit des .Vor- 
handenseins, der Zwang zur synchronen symbiotischen Funktion, die 
Macht der Nachbarschaft, der Koppelung, auf alles Lebende ausstromt, 
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drangt die Frage auf nach der Ursache, besser nach den Druckf aktoren. 
die konvergent alle diese Erscheinungen hervorbringen. Die psychia- 
trische Beobachtung erweist fiir jeden Fall immer von neuem, daB die 
Verschiedenheit in der biologischen Auswirkung, in der Lebensgebarung 
des symbiotischen Komplexes, des aktuellen Vitalreihensystems, also 
weiterhin der Individuality, in enormem Grade davon diktiert wird, 
ob jene phanoplastischen Faktoren (s. Ubersicht vererbbarer usw. S. 165) 
vereinzelt wirken oder ob sie gekoppelt wirken und mit welcher Eigen- 
schaft, mit welchen Eigenschaften sie gekoppelt wirken 1 ). Alles hangt, 
wie beim Orchester, vom Zusammenspiel ab, ob die Instrumente solo 
erklingen oder tutti, ob fortissimo, ob con sordina, andante oder allegro, 
ob sie die Melodie fiihren oder sie in Fioritiiren, in Variationen um- 
spielen usw. usw. Und wie in der Chemie eine einzige Atomgruppe mehr 
(oder weniger) die groBten pharmakodynamischen, wie in der Botanik 
ein einziger Erblichkeitsfaktor die groBten phanotypischen Unterschiede 
verursacht, so bedingt das Ausscheiden wie das Eingreifen eines ein- 
zigen psychischen bezw. psychophysiologischen Komponenten die quali- 
tativ wie quantitativ machtigsten Umwertungen in phanomenologischer 
wie psychiatrisch diagnostischer und prognostischer Hinsicht. Als ein- 
heitlichen Begriff fur alle diese Beziehungen, der das gemeinsame Wesent- 
liche verdeutlichen soU, schlagen wir den Ausdruck Plesioechie vor 2 ). 
Plesioechieist also alles von der reaktiven Seite aus betrachtete Exo¬ 
gene und alles das vom Endogenen, was korrelationistisch bedingt, be- 
einfluBt, beeintrachtigt oder beseitigt (verdrangt, latent) ist. Einzigdas 
streng Spontane, das biologisch absolut Solitare, das Genotypische wiirde 
sich dem Begriff der Plesioechie entwinden. Hingegen alles, was man 
unter Anpassung, Orthogenese, Symbiose, struggle for life, Entwicklungs- 
mechanik, Gedachtnis, Korrelation, Selektion, FaktorenabstoBung, Ana- 
phylaxie, Immunitat, Antagonismus, MilieueinfluB, Suggestion usw. ver- 
steht, fallt unter das neue Universalsynonym. Die Losung des Problems 
der Plesioechie flieBt zusammen mit der Losung der entscheidenden 
biologischen Probleme vor allem auch in der Psychiatrie. 

Um zum niichtemen Thema unserer Arbeit zuriickzukehren, so ver- 
folgten wir den Zweck, die Frage der Klarung naher zu fiihren, inwie- 
weit jene Faktoren (Ubersicht vererbbarer phanoplastischer Merkmale, 
S. 165) gekoppelt sind, inwieweit sie gekoppelt vererbbar sindund 
inwieweit dabei die Mendelschen Regeln zur Wirkung gelangen. Die 
vorliegenden Ausfiihrungen sollen dieser Absicht dienen, und zwar im 
Sinn einer vorlaufigen Mitteilung. Vielleicht werden wir namlich eine 

x ) Man beachte die Vererbungstrager mit positivem und negativem 9 auf Abb. 2. 

2 ) jrhjotog = nahe, benachbart. f'x ( o = sich verhalten, sich beziehen; Plesio- 
tropismus (entsprechend dem Loebschen Heliotropismus) ware miBverstandlich, 
weil im Begriff Tropismus einseitig die Wendung zum Reiz hin enthalten ist. 
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gewisse Umstellung vomehmen und auf die Ahnentafel lieber verzichten 
oder doch die genealogische Stammtafel durch die physiologische bezw. 
psychologische Stammtafel ersetzen, zum mindesten aber er- 
ganzen. Erinnern wir uns, daB infolge der beim Menschengeschlecht 
herrschenden Panmixie imd der dank Ahnenverlust eingetretenen allge- 
meinen Blutsverwandtschaft die Wahrscheinlichkeit besteht, es mochte 
physiologische bezw. psychologische Verwandtschaft, d. h. Merkmals- 
ahnlichkeit oder -gleichheit, haufig auch bei Mitgliedem ganzlich fern- 
stehender, nicht nachweisbar „verwandter“ Familien auftreten, viel- 
leicht sogar haufiger als bei familiar blutsverwandten Familien. 

Wir werden demnach die Deszendenz derjenigen Eltem gesondert 
herausgreifen und zusammenstellen, bei welchen physiologisch- 
psychologische Homoousie bezw. Homoiousie sich findet, und 
wir werden nun durch die Generationen nachsehen und vergleichen, 
welche Bedeutung die Konstellation der Merkmale (Gbersicht auf 
S. 165), ihre Haufung, ihr Zuriickweichen, ihre Abwesenheit (AbstoBung) 
fur das Auftreten oder das Ausbleiben eines der pathopsychischen Bilder 
(Abschnitt 9 der t)bersicht auf S. 165) besitzt, kurz gesagt, welche 
Resultate die physiologisch-psychologische Inzucht ergibt. 
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Muskeldystrophie und Dementia praecox. 

Ein Beitrag zur Erblichkeitsforschung. 

Von 

Dr. med. Rudiger Tscherning. 

(Aus der Ttibinger Klinik ftir Gemiits- und Nervenkrankheiten 

[Direktion: Prof. Dr. Gaupp].) 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. April 1921.) 

Durch die Arbeiten neuerer Forscher (Rxidin, Hoffmann u. a.) 
ist die Erblichkeitsforschung in der Psychiatrie in ein neues Stadium 
getreten. Fiir die psychiatrische Praxis allerdings muBten die Erfolge 
auf diesen Gebiete so lange bescheidene bleiben, als es an einer einheit- 
lichen Auffassung dariiber fehlte, was bei Erhebung der Vorgeschichte 
zur Hereditat zu rechnen sei und was nicht. Bisher ist dieser Begriff 
viel zu eng gehandhabt worden. Die erbliche Grundlage einer Erkran- 
kung wurde abgelehnt, wenn ahnliche Krankheitsbilder in der Ver- 
wandtschaft nicht nachgewiesen werden konnten. Erst seit wir mehr 
Nachdruck darauf legen, die charakterologischen Ziige der Psychosen 
und vor allem auch die prapsychotische Personlichkeit naher zu be- 
trachten und diese dem Gesamtkrankheitsbild einzuordnen, sind wir in 
der Lage, unter Weiterfassung des Begriffes „prapsychotisch“ und dessen 
Ausdehnung auf die Charaktereigenschaften der Vorfahren eine frucht- 
bringende Hereditatsforschung zu betreiben. 

Dieser hereditaren Strukturanalyse erwachsen aber auBerdem aus 
der heutigen Systematik der Geisteskrankheiten noch groBe Schwierig- 
keiten. Die ganzen psychischen Verhaltnisse sind so mimosenhaft zart, 
so filigranartig fein verwoben, daB wir heute nur die grobsten Gesamt- 
bilder zu erfassen vermogen. Eine der Methoden, um weiter zu kommen, 
ist das Aufsuchen uns leichter zuganglicher groberer Beispiele der all- 
gemeinen Krankheitslehre und der nachfolgende Vergleich der sich hier- 
bei ergebenden Hereditatsgesetze mit denen vererblicher psychischer 
Erkrankungen. 

Unsere Blicke wenden sich da von selbst auf die hereditaren neuro- 
und myopathischen Krankheiten, deren grobersomatische Verhaltnisse 
unserer Forschung und Diagnose leichter zuganglich sind. 
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Die ihnen alien zugrunde liegenden Gesetze aber miissen wohl 
ihrem Wesen nach immer die gleichen sein. Der Unterschied und die 
Widerspriiche bei ihrem Zutagetreten beruhen, vor allem bei den Geistes- 
krankheiten, in deren derzeitiger Nomenklatur, auf den diagnostischen 
Unzulanglichkeiten der heutigen klinischen Untersuchungsmethoden. 
Den tatsachlichen Verhaltnissen werden wir einen groBen Schritt naher 
kommen, wenn wir auf dem Gebiet der organisch-neurologischen Zu- 
stande einmal mehr Licht gewonnen haben. Gehen wir also von den 
diagnostisch eindeutigeren Nervenkrankheiten aus, und gelingt es uns 
bei diesen im Laufe der Zeit bestimmte Hereditatsnormen ausfindig zu 
machen, so muB uns aus diesen auch die Moglichkeit erwachspn, auch 
bei den Geisteskrankheiten die einzelnen Hereditatstypen festzustellen 
und so besonders in den groBen Psychosengruppen Unterabteilungen zu 
bekommen, deren Verlauf ab ovo und nicht erst vom Beginn der patho- 
logisehen Erscheinungen an uns durch eine absolute GesetzmaBigkeit 
berechtigt, sie als einzelne selbstandige Krankheitstypen zu erfassen. 
Zwei Krankheitsformen, sie mogen einander klinisch noch so verwandt 
erscheinen, sind als verschiedene biologische Einheiten voneinander zu 
trennen, wenn sie nicht neben den Gesetzen der Er cheinungsform bei 
den einzelnen Individuen auch den gleichen Erbgangen folgen. 

I. 

Ein Fall von progressiver Muskeldystrophie kombiniert mit De¬ 
mentia praecox veranlaBte mich, nachzuforschen, wieweit hier die 
Myopathie denselben Erbgang verfolge wie die Psychose, ob aus dem 
heute vorhandenen Krankheitskomplex eine stammliche Koinzidenz, ein 
hereditares Hand-in-Hand-Gehen von somatischer und psychischer Er- 
krankung auf Grund einer allgemeinen familiaren Minderwertigkeit 
formativer und nutritiver Art hervorgehe, oder ob wir in unserem Falle 
ein bedauernswertes Opfer zweier verschiedener pathologischer Erb- 
komponenten des vaterlichen und miitterlichen Keimplasmas vor uns 
haben. 

Im ersteren Falle wiirde es sich dann wohl um eine allgemeine De- 
generationserscheinung handeln, um einen Kranken, dessen innere 
Drxisen aus familiarer Dysfunktion fiir den Kampf ums Dasein un- 
brauchbar geworden sind und diese Unbrauchbarkeit in den beiden vor 
allem in die Augen springenden Krankheitsbildem zeigen, mit der juri- 
stischen idealen Konkurrenz zu vergleichen, wahrend uns im zweiten 
Falle weder Schizophrenic noch Dystrophic als Zeichen allgemeiner 
Degeneration zu imponieren hatten, sondern als zwei im Sinne der realen 
Konkurrenz zusammentreffende, iitiologisch verschiedene Krankheiten. 

Zunachst sei die Krankengeschichte in ihren wesentlichen Punkten 
mitgeteilt. 
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Emil Bentele, Kaufmann, geb. 1880. 

a) 1. Aufnahme 18. V. 1910. 

Vorgeschichte: Schwachliches Kind, immer angstlich, aufgeregt, nervos, 
guter Schuler, sehr gewissenhaft, Wahrheitsfanatiker; gegen Fremde sehr miB- 
trauisch; sehr religids. — Er lag mit 10 Jahren wegen eines Herzleidens 11 Monate 
zu Bett, muBte nachher das Gehen „wieder neu lemen“. Mit 12 Jahren braehte 
er die linke Hand in eine Komermuhle und verlor dabei die vorderen Phalangen 
des 3. und 5. Fingers. In dem gleichen Lebensjahr bemerkte er in der Tumstunde, 
daB ihm bei Kniebeugen „die Beine nicht mehr recht mittaten“. Allmahlich nahmen 
die Erscheinungen zu. Schwache im Kreuz und Rticken, vor allem aber in den 
Beinen. Jetzt konnte er wegen dieser nicht mehr allein gehen und nur noch mtihsam 
mit dem Stock oder Stuhl sich vorwartsbewegen. 

Befund: Mittelstarker Mann in maBigem Ernahrungszustand; mittlerer und 
rechter Schilddriisenlappen strumatos vergroBert. Herz: 1. Spitzenton unrein, 
2. Pulmonalton akzentuiert. Fingerbreite Dilatation nach links von der Mamillar- 
linie. Herzaktion unregelmaBig. Beim Stehen fallt sofort die eigentiimliche 
Korperhaltung auf. Es besteht neben einer geringen Kyphose der Brust- eine starke 
Lordose der Lendenwirbelsaule. Das Becken ist nach vom geneigt. Starker Hange- 
bauch. Die Muskulatur des Gesichts zeigt keinerlei Besonderheiten, dagegen ist 
die der Brust, der Schultern (auBer Deltoideus) und Oberarme, des Rumpfes 
und der Glutaen mehr oder weniger atrophisch und fiihlt sich schlaff an. Wahrend 
die Vorderarme eine normale Muskelentwicklung aufweisen und ein Unterschied 
zwischen distaler und proximaler Halfte der Extremitiit nur durch die Atrophie 
der ersteren hervorgerufen wird, fallt an den Beinen vor allem eine ausgedehnte 
Dickenzunahme der Wadenmuskeln auf, die mit ihrer derben Prallheit im deut- 
hchen Gegensatz zu der schmachtigen Oberschenkelmuskulatur stehen. Gut 
erhalten sind femer noch an den befallenen Korperteilen die kleinen Muskeln der 
Hande und FiiBe, die Tensores fasciae latae und die Serrati anteriores. Die be* 
fallenen Muskeln zeigen keinerlei mechanische Erregbarkeit, aber auch keine 
fibriilaren Zuckungen, ebenso fehlen Tremor und Spasmen. Wahrend die Patellar- 
reflexe nicht auszulosen sind, reagieren die Achillessehnen- und FuBsohlenreflexe 
prompt. Der Gang ist langsam, unsicher, hahnentrittartig, stampfend. Das Auf- 
richten geschieht in typischer Weise durch „Hochklettem an sich selbst“. Das 
Rombergsche Zeichen ist negativ. Die Sensibilitat ist am ganzen Korper ungestort. 
Da Pat. plotzlich aus geschaftiichen Grtinden auf Entlassung drangt, konnte das 
elektrische Verhalten der kranken Muskeln nicht mehr gepriift werden. Psychisch 
bot Pat. nichts Auffalliges. Er wurde am 21. V. 1910 entlassen. 

b) Wiederaufnahme: 24. VII. 1920. 

Die Muskelerkrankung hat keine neuen Korperteile mehr befallen, dagegen 
ist die Schwache in den oben angegebenen Partien starker geworden, so daB Pat. 
sich zu Hause nur noch mit den Armen muhsam im Rollschemel bewegen konnte. 

Pat. wurde wegen seines akut veranderten psychischen Verhaltens eingewiesen. 

Seine Frau gab uns an, schon vor 2 Jahren habe er sie einmal des Nachts 
geweckt, „weil er so furchtbare Angst habe“. Am anderen Tag sei er wieder ins 
Geschaft gegangen, nach seiner Riickkehr habe die Angst wieder angefangen, 
und er habe gerufen: „Jetzt muB ich sterben!“ Der Arzt habe HerzmuskeLschwache 
festgestelit imd ihn ins Bett gesprochen. Nach 14 Tagen sei die angst lie he Er- 
regung abgeklungen gewesen; gleichzeitig sei auch die Beinschwellung zimick- 
gegangen. Im Oktober 1918 iiberstand er ohne Folgen eine 3wochige Grippe. 
Im Januar 1919 traten erneut Klagen fiber Mudigkeit, Appetit- imd Schlaflosigkeit 
auf, keine psychotische Veranderung. Er habe auch nicht mehr ins Geschaft 
gehen konnen, sondem Heimarbeit bekommen. Danach sei noch mehrfach unter 
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Anschwellung der Beine Herzangst aufgetreten. Am 3. VII. 1920 sei Pat. plotzlich 
1 Stunde lang ohne diese Schwellung von einer groBen Angst befallen worden. 
Am 5. sei er abermals sehr erregt gewesen, habe stundenlang nach Choralmelodien 
den Namen seiner Frau und seinen eigenen Vornamen gesungen, sei auf Zuspruch 
sehr aufgeregt geworden, habe seine Frau des Zimmers verwiesen, weil er in ihrer 
Anwesenheit nicht gesunden konne. Spater verlangte er einen Hammer, um den 
Spiegel zu zertriimmern, der die Eitelkeit der Welt sei. Er sah auch Personen, 
die ihm die Melodien eingaben. Auf emeutes Zureden wurde er furchtbar zornig, 
8chrie die halbe Nacht: „Babette (Name der Frau), Sie sind schuld daran.“ Brach 
plotzlich ab und rief: „Gottlob, nun bin ich gerettet.“ Am nachsten Tag wieder- 
holten sich die gleichen Vorgange und es fiel ein noch viel starkeres Verbigerieren 
auf. Er habe dabei immer die gleichen Bewegungen mit dem Kopfe und dem 
Arm gemacht. Zu Besuch kommende Nachbam habe er sofort erkannt und ihnen 
die Ture gewiesen. In dieser Nacht habe er gerufen: „Jetzt kommt das Schlimmste, 
jetzt werde ich verruckt, jetzt gehen alle Gedanken fort.“ Dann habe er, oft ganz 
unzusammenhangend, viel gebetet. Er sei gem in die Klinik gekommen, weil er 
hier seine Gesundung erwarte. 

Bei der Aufnahme bietet er das Bild einer hochgradigen angstlichen Erregung, 
ist bald vollkommen verwirrt, singt und schreit, bald ist er leidlich orientiert. 
Diesem Bild entspricht auch seine Affektinkoharenz. Aus Todesangst mit SchweiB 
und Tranen kommt plotzlich ein visionares Begluckungsgefuhl, in dem er regungsloa 
daliegt, in die dunkle Zimmerecke stierend, um alsbald wieder alle Zeichen der 
groBten Angst zu bekunden. Motorische Begleiterscheinungen sind: Grimassieren, 
stereotype Bewegungen des Kopfes nach der Art des Spasmus nutans, und der 
oberen Extremitaten in der Weise des Armrollens bei gefalteten Handen. 

Eine Exploration ist trotz einer spater einsetzenden tagelangen Euphorie 
unmoglich, da Pat. echolalisch die letzten Worte der Frage bis zur nachsten Frage 
perse veriert. Bei einem spateren Versuche zeigt er eine nur geringe Orientierung 
iiber seine Person; sonst ist er vollig desorientiert. Von jeder Kleinigkeit ablenkbar, 
dabei zwangsweise die einzelnen Worte und Satze nach Wortspielen durchsuchend, 
ohne dabei aber eine eigentliche manische Flottheit zu zeigen. Den ganzen Tag 
iiber optische, akustische und gustatorische Halluzinationen. Pat. fiihlt sich 
anscheinend auch korperlich beeinfluBt, was aus seinem Verhalten bei den von 
ihm gerufenen Worten „elektrisch“ und „Magnetismus“ hervorgeht. Dabei ist 
Pat. vollig unrein mit Stuhl und Urin. 

In diesem Verhalten ist seither nur insofem eine Anderung eingetreten, als 
die ausgesprochenen motorischen Unruhe- und Angstzustande einer mehr gleich- 
maBigen Stimmungslage depressiver Form gewichen sind, die mit Tagen voll 
Euphorie, Drang zu scherzhaften Wortspielen und zum Singen harmloser Liedchen 
wechseln. Dabei kommen aber nur um so deutlicher die Zeichen geistigen Zerfalls 
und vor allem die Gleichgiiltigkeit seiner Lage gegeniiber zum Ausdruck. 

An der Diagnose diirfte ein Zweifel nicht bestehen. Es handelt sich 
um die Komplikation einer Muskeldystrophie mit kompensiertem Herz- 
fehler und einer frisch in Erscheinung getretenen Dementia praecox. 
Was uns an dieser aber auffallt, ist der eigenartige Wechsel eines vor- 
herrschenden Angstgefuhls mit einem angstfreien Zustand, der uns die 
verschiedenen Zuge einer Euphorie mit einzelnen manischen Symptomen 
vor allem psychomotorischer Art bietet. Diese zirkularen Schwankungen 
haften der Hauptkrankheit Schizophrenie mit Inkoharenz, Verbigeration, 
Stereotypien und geistigen Zerfall an. 
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t)ber die ganze Zeit des Klinikaufenthalts machte sich bei unserem 
Patienten keinerlei Zeichen einer endo- oder myokarditischen Dekompen- 
sation, wie wir sie haufig als Ursache eigenartiger Psychosen zu sehen 
bekommen, bemerkbar. 

Absichtlich habe ich bisher die Frage der Hereditat zuriickgestellt. 
Ich mochte sie •erst dann aufwerfen, wenn wir uns kurz die bisher be- 
kannten Falle eines gleichzeitigen Auftretens von Muskeldystrophie und 
psychischen Storungen angesehen haben. Ich habe dazu die mir erreich- 
baren Abhandlungen liber progressive Muskeldystrophie, namentlich 
die Sammelreferate durchgesehen. Es waren ca. 200 Falle von Muskel¬ 
dystrophie, von denen 28 mit psychischen Anomalien verknupft waren, 
und zwar: 16Schwachsinnige aller Abstufungen, 7 Epileptiker, 3Paranoia- 
falle und 2 Manien und Melancholien. Dieses Material laBt naturlich 
keinerlei statistische Verrechnung zu. Einmal ist mir sicher noch eine 
Reihe von Aufsatzen entgangen, und zweitens sind naturlich auch viele 
Falle derartiger mit psychischen Auffalligkeiten verbundener Muskel- 
erkrankungen nicht veroffentlicht worden. Da unkomplizierte Falle 
nicht mehr zur Veroffentlichung reizen, so wiirden aus dem obigen Er- 
gebnis errechnete Prozente den Komplikationen unberechtigt hohe Werte 
zukommen lassen. Andererseits aber wurde erst zu Ende des vergangenen 
Jahrhunderts auf das Zusammenfallen von Muskeldystrophie und Psy- 
chose Wert gelegt, wahrend die friiheren Autoren mehr nur nebenbei 
psychische Abnormitaten bei ihren Fallen anfiihrten. So bleiben uns nur 
die neueren Arbeiten iibrig. 

Stransky 1 ) gibt einen guten Literaturbericht, betont aber dabei, daB in 
den seiner Arbeit vorhergehenden 10 Jahren an der Wiener Kiinik keine derartigen 
komplizierten Erkrankungen vorgekommen seien, eine Tatsache, die sich mit 
dem Ergebnis meiner Nachforschimgen fiir den gleichen Zeitraum an der Tiibinger 
Kiinik deckt. Stransky beschreibt dabei eingehend eine M. D. mit Herzstdrungen 
und einer spater abgeheilten paranoischen Pay chose. Letztere ftihrt er auf sensible 
Irradiation im Cortex bei schwerem Herzfehler zurtick. DaB es sich aber in unserem 
Falle nicht um eine abnorme Verarbeitung von MiBempfindungen in der zentri- 
petalen Herzleitungsbahn handelt, habe ich oben besonders betont. Deshalb ist 
ftir uns auch die Frage, ob Schmerzirradiation im Cortex oder allgemeine Korper- 
miBempfindungen durch Blutleere bei vorwiegend cerebraler Emahrungsstorung 
vorliege, belanglos. 

Als einziger anderer Autor, der iiber Muskeldystrophie und Psychose aus- 
fiihrlicher berichtet, stellte Schafer 2 ) an einem alten Westphalschen Falle mit 
manisch-depressivem Irresein und einer paranoiden BewuBtseinsveranderung 
eingehende Stoffwechselversuche an. Im Gegensatz zu unserem Falle aber sind 
gerade die zirkularen Erscheinungen bei seiner Beobachtung die vorherrschenden. 
Femer folgt die M. D. nicht der recessiv-geschlechtsbegrenzten Lenzschen Regel, 
sondem bietet das Bild einer direkten dominanten Vererbung (s. w. u.). 


1 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 3. 

2 ) Neurol. Centralbl. 1896. 
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Wenden wir uns nun zu dem Stammbaum unseres Patienten : 
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Abb. 1. 


Wir haben in demselben 2 Familien vor uns, deren grobnosologische 
Komponenten, die Muskeldystrophie und die Psychose sich zu dem 
Gesamtkrankheitsbild unseres Patienten vereinigten. Gehen wir zu- 
nachst der Myopathie nach, so sehen wir die Dystrophie in alien mann- 
lichen Nachkommen der Karoline Bentele-Unterberg bis auf einen 
6jahrigen Enkel auftreten. AuBerdem hatte der Vater der Karoline in 
seinen spateren Jahren einen ,,sehr miihsamen schwerfalligen Gang, der 
dem Emils in den besseren Zeiten voll und ganz glich“. Ich glaube, wir 
haben ex descendentibus das Recht, ihm ebenfalls eine Muskeldystrophie 
zuzuschreiben. Wir hatten also ein geradezu klassisches Beispiel eines 
recessiv-geschlechtsbegrenzten Erbgangs vor uns, und zwar ii> einer in 
der Familie Unterberg-Bentele von Generation zu Generation homo- 
chron (Bing)-antecedierenden Form, mit der Nebeneigenschaft, daB 
die morbiforme Intensitat proportional dem Vorriicken des Krankheits- 
beginns wachst. Unter den iibrigen Angehorigen des Stammes Unter¬ 
berg kommt die Muskelerkrankung nicht vor. 

Wahrend nun die Unterberg uns keine hereditaren Besonderheiten 
mehr zeigten (auBer der ganz allgemeinen groBen Gleichgiiltigkeit fami- 
liengeschichtlichen Fragen gegeniiber, die die Nachforschung sehr er- 
schwerte), haben wir in der Familie Bentele ein sehr stammesbewuBtes 
Gcschlecht vor uns. Sie sind ein Volkchen fiir sich, biedere recht- 
schaffene Bauern, voll familiarer und personlicher Eigenheiten. Sie 
werden alle steinalt, sind groBe herkulische Gestalten, die auf die ange- 
heirateten schwachlicheren Unterberg, die ihnen das Leiden in die 
Familie geschleppt haben, mit Zuriickhaltung herunterblicken. Bei so 
viel Leid in der Familie sei es dann auch kein Wunder, wenn die Mit- 
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glieder schwermiitig wiirden. Dabei bekennen sie aber stolz, daB sie 
alle etwas Besonderes hatten, Eigenbrodeleien, nach denen jedes ein- 
zelne von ihnen seinen eigenen Lebensansichten folge. 

Ich glaubte auf diese etwas eingehendere Selbstkritik der Bentele 
nicht verzichten zu sollen. Wir haben hier in der Familie Charakter- 
eigenschaften, die wir in ihrer Gesamtheit so haufig als vorpsychotische 
Personlichkeit bei unseren spateren Schizophrenen finden, die von 
Kretschmer deswegen als ,,schizoid" bezeichnet wurden. Die Ben- 
telesche Familienkonstitution ist ausgesprochen ,,schizo- 
thy m" 1 ). 

Wenden wir uns nun den einzelnen Vertretem zu, so finden wir als 
Stammeltem die eigensinnig und ehrliebende (,,ehrenkasige“) Mutter 
Eva und den geradsinnigen in den letzten Jahren kindisch gewordenen 
Vater Ernst. Dieser beiden Sohn Friedrich I war durch seinen starren 
unbeugsamen Rechtlichkeitssinn zu hohem Ansehen in der Gemeinde 
gelangt. Zu den Seinen war er im Festhalten einmal gefaBter Beschliisse 
hart bis zum Despotismus. Seine Geschwister waren bis auf den lebens- 
frohen Jakob von ahnlicher Lebensstrenge. Matthaus wurde im Alter 
kindisch. Friedrichs Frau paBte gut zu ihm. Sie war so groB wie er, 
gleich kraftig und gleich arbeitsam, aber psychisch weicher. Spater 
habe sie ein Gemutsleiden bekofemen. Unter einem solchen verstehen 
wir im Sprachgebrauch des Landes eine Melancholie maBigen Grades. 

Wir wundern uns nicht, wenn in der nachstfolgenden Generation die 
im Erbkeime gelegte Saat in Gestalt schwerer Psychosen aufgeht. 

In der nachsten Generation finden wir Erregungszustande und 
Schwermut sowie verschrobene Psychopathen. Die letzteren sind 
eigentiimliche egozentrische Charaktere und miBtrauische nervose 
Sonderlinge. Femer besteht eine merkwiirdige Neigung zu Tuberkulose, 
an der 3 Geschwister im besten Alter starben. Betrachten wir uns aber 
die Depressionen genauer, so finden wir bei beiden Fallen (Friedrich II 
und Karl I) einen sonderbar torpiden Verlauf. Ehe die Schwindsucht 
dem Leben Friedrichs II ein Ende machte, uberstand er verschiedene 
depressive Schlibe; zuletzt sei er davon nicht mehr frei geworden. 
Weiter wird nichts angegeben. Dagegen war Karl die ganzen letzten 
Jahre in Anstaltsbehandlung, von der sehr eingehende Berichte vor- 
liegen. 

Karl Bentele, Bauer, geb. 1851. Prapeychotische Personlichkeit: Guter 
Schiller, immer still, fast gedriickt, sehr religios, fleiCig, sparsam. Er wurde zum 
erstenmal 1894 auf einen versuchten Selbstmord hin, nachdem ihm ein Erwiirgen 
seiner Frau miBlungen war, in einer hochgradig agitierten Melancholie eingeliefert. 
Er halluzinierte optisch und akustisch sehr lebhaft. Nach einem halben Jahr 
wurde er geheilt entlassen. Es ging zu Hause ganz leidlich mit ihm, nur fiel eine 
zunehmende Verschlossenheit und ein aus seiner Sparsamkeit erwachsener Geiz auf. 

*) Kretschmer, Korperbau und Charakter. Springer 1921. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



17G 


R. Tscherning: 


Digitized by 


Erst 10 Jahre spater machte er nach reaktiven Aufregungen eine emeute 
schwere Melancholie durch, nach deren Abklingen er abermals, aber noch wesent- 
lich stumpfer, nur noch fur seine eigenen Verhaltnisse interessiert, heimkehite. 

Bei seiner im Jahre 1911 erfolgten Wiederaufnahme wurde sein Zustand 
als das Bild einer Melancholie des Riickbildungsalters beschrieben. Besonders 
auffallend war dabei die Monotonie der Klagen und die fortschreitende Abnahme 
seiner geistigen Fahigkeiten. Die Haupterscheinung bildete eine groBe Angstiich- 
keit. Abermals versuchten seine Angehorigen, ihn mit nach Hause zu nehmen, 
doch muBten sie ihn schon 14 Tage spater wieder in die Anstalt zuriickbringen. 
Dort blieb er bis zu seinem Ende an Sepsis im Jahre 1914. Vielfach fiel er durch 
sein monotones Jammern und die starre Stereotypie seiner Redensarten, besonders 
auch des Nachts, sehr lastig. 

Ich bin auf die Art seiner Wahnbildungen absichtlich nicht einge- 
gangen, da es mir vor allem um den immer mehr erstarrenden und ver- 
flachendenTypus seiner depressiven Erkrankung zu tun war, einer Form, 
wie sie Hoffmann 1 ) mehrfach bei den manisch-depressiven El tern 
echter Schizophrenien gefunden hat. Bei Friedrich ist von Zeiten ge- 
hobener Stimmung nichts bekannt, bei Karl werden sie ausdriicklich 
abgelehnt. 

Friedrich II heiratete Karoline Unterberg. Dieser Ehe entsproBten 
2 Kinder: Luise, eine echte Bentele mit alien oben beschriebenen schizoi- 
den Charaktereigenschaften der Familie, und Karl II, der, schon friih 
ins Zimmer verurteilt, an schweren Verstimmungen und Anfallen litt. 
Ob wir hier eine Komplikation der Muskeldystrophie mit Epilepsie vor 
uns haben, wie sie verschiedene Autoren schildern, oder ob es sich um 
hysterische Anfalle handelte, lieB sich nicht mehr feststellen, doch 
spricht die alte Erfahrung, daB schwer korperlich Kranke so gut wie 
nie Zeichen hysterischer Reaktionen aufweisen, gegen die letztere An- 
nahme. Auch ist bekannt, daB in Familien mit schizothymer Konstitu- 
tion nicht so selten genuine Epilepsie beobachtet wird. 

Nach dem Tode von Friedrich II heiratete seine Witwe dessen 
Bruder Karl I und zeugte mit diesem 3 Sohne, die samtliche die Myo- 
pathie bekamen, und 3 Tochter, die sich alle als wohl ziemlich nervos 
in ihrer Lebensfiihrung, aber als echte Bentele bezeichneten. Diese 
Charakteristik paBt auch voll und ganz auf den herben, unvertraglichen 
Bruder Friedrich in seiner psychosenfreien Zeit. 

Gustav jedoch scheint uns auf den ersten Blick Schwierigkeiten zu 
bereiten; wahrend namlich sonst in alien Generationen der Bentele ein 
puritanischer, oft an Selbstqualerei grenzender Eigensinn herrscht. 
laBt sich Gustav als konstitutionelle Hypomanie nicht abhalten, seinem 
schweren Schicksal zuTrotz den ,,fidelen“ Gesellschafter und Lebemann 
zu spielen, soweit es nur sein Muskelleiden zulaBt. DaB er sich mit diesen 
Eigenschaften in der Familie keines besonderen Ansehens erfreut, ist 

l ) Hoffmann, Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen. Monographic. 
Springer 1921. 
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verstandlich. Vom hereditar-biologischen Standpunkt aus darf es uns 
aber nicht wundem, wenn in einer Familie mit starker depressiver Be- 
lastung auch einmal, ins Hypopsychotische abgeschwacht, ein dem 
zirkularen Krankheitsbild zugehoriger Gegenspieler auftaucht. Einen 
besseren Beweis fur die von Rosine in dem Stamm B gebrachte cyclo- 
thyme Erbkomponente konnten wir uns gar nicht wiinsehen. 

Von den Nachkommen der Unterberg-Benteleschen Paarung leben 
5 Madchen und 1 Junge, der mit seinen 6 Jahren schon alle Zeichen 
hochgradiger Nervositat besitzt. Ein Sohnchen von Wilhelmine ist 
klein gestorben; der Arzt habe gemeint, es sei ein Gliick, sonst hatte er 
das gleiche Los bekommen wie sein Onkel. 

Betrachten wir uns aber nun noch einmal die Ahnreihe Bentele im 
Gesamten, so haben wir das eigentiimliche Bild eines in alien seinen 
Teilen schizoiden Stammes, der diese 
Charaktereigentiimlichkeiten genau so 
starr und zah im Gesamten festhalt 
wie die einzelnen Zweige ihre speziellen 
Eigenheiten. In ihn wird von einer 
Seite (Rosine) die Komponente des 
manisch-depressiven Irreseins hinein- 
getragen. Er reagiert darauf mit de- 
pressiven Gemiitskrankheiten, die er 
durch seinen schizoiden ZuschuB so 
verandert, daB wir einen deutlichen 
Zerfall der Personlichkeit sich dabei 
entwickeln sehen. (Karl I und Fried¬ 
rich II.) In der nachsten Generation 
dagegen kommt ein neuer Erbschadlmg, die myodegenerative Er- 
krankung zum schizothymen Stamm. Hat sie nun die Schizo- 
diathese vollends zur Auslosung gebracht, also die Katatonie ge- 
zeitigt, oder ware die letztere auch ohne die Erbsche Krankheit ent- 
standen? Ob sie entstanden ware, wissen wir nicht, daB sie aber sehr 
wohl ohne die Myopathie hatte entstehen konnen, zeigen die eingehen- 
den Forschungen Hoffmanns, nach denen in den meisten Fallen von 
hereditar nachweisbarer Schizophrenie dieser eine schizoide Charakter- 
anlage der Eltem und Voreltem die Wege ebnet. Andererseits ist aus 
meiner oben erwahnten, allerdings nicht sehr eingehenden Zusammen- 
steUung von Muskeldystrophie und psychischen Anomalien keine be- 
sondere Disposition der Muskeldystrophie zu Psychosen im allgemeinen 
und besonders der Schizophrenie zu erkennen. Hereditar haben wir 
wohl sicher das Bild einer realen Konkurrenz vor uns; bei der die orga- 
nische und die psychische Erkrankung in ein und demselben Individuum 
einander parallel verlaufen. Dafiir spricht auch das zeitliche Auftreten 

Z. f. d. g. Near. u. P«ych. LX1X. 12 
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der Storangen, der muskularen mit 12 und der psychotischen mit 
38 Jahren. 

Haben wir somit beim Probanden Emil eine echte Schizophrenie 
festgestellt, bei der uns aber eine Reihe manisch-depressiver Symptome 
aufgefallen sind, so haben wir dagegen bei seinem Vater, der charakte- 
rologisch gleichfalls dem schizoiden Familientypus entsprach, das Auf- 
treten einer melancholischen Psychose. Er erkrankte mehrfach an einer 
Depression mit eigenartig torpidem Verlauf, angstlicher Agitation und 
monotonem stereotypem Jammern. 

Wir konnen die hereditaren Verhaltnisse dieser beiden ungefahr 
folgendermaBen prazisieren: Der Vater litt an einer Depression 
mit schizophrener Keimfarbung, der Sohn dagegen leidet 
an einer Schizophrenie, die durch die cyclothyme Konsti- 
tutionskomponente ihr ganz besonderes Geprage bekommt. 
Wir haben damit eine Erklarung fiir die eigentiimlichen, ohne die here- 
ditare Strukturanalyse schwer verstandlichen, symptomatisch durchaus 
verschiedenen Psychosen gefunden, erkennen aber gleichzeitig auch, 
daB diese in ihrer Atiologie viel naher verwandt sind, als sie dem die 
Erscheinungsform registrierenden Kliniker im ersten Augenblick impo- 
nieren. Endlich ersehen wir auch, daB wir auf Grand strenger Ver- 
anlagungsregeln eine Erklarung in Fallen finden konnen, die wir uns 
bisher nur achselzuckend mit dem vagen ,,Polymorphismus des Erb- 
gangs“ verstandlich zu machen versuchten. Ich komme damit unab- 
hangig von Kahn 1 ), dessen Auffassung uber konstitutionelle Misch- 
anlagen bei eigentiimlich gefarbten Psychosen mir erst nach AbschluB 2 ) 
dieser Arbeit in die Hande kam, zu demselben Ergebnis und hoffe, daB 
auch dieser Beitrag zur hereditaren Strukturanalyse etwas Licht wirft 
in das Dunkel der unaufgeklarten psychotischen Zustandsbilder mit 
Symptomen der beiden groBen Kategorien, der Dementia praecox und 
des manisch-depressiven Irreseins. 

II. 

Zum Schlusse mochte ich noch eine Tatsache erwahnen, die mir bei 
kritischer Durchsicht der Dystrophie-Literatur aufgefallen ist. Wir 
pflegen neben der Hamophilie die Erbsche Dystrophie als Schulbeispiel 
fiir den geschlechtsbegrenzten Erbgang zu betrachten. Dieser wird 
bei der Dystrophie nun tatsachlich weitaus am haufigsten vorgefunden. 
Ich stieB jedoch auch auf eine nicht geringe Zahl von Fallen, in denen 

x ) Kahn, Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und Versuche. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 61 , 264. 1920. 

2 ) Diese Arbeit war im August 1920 in ihrer heutigen Form abgeschlossen; 
ich habe sie jedcch der Kretschmer - und Hoffmann schen Neuerscheinungen 
wegen bis zur Drucklegung dieser Werke zuriickgehalten. 
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die geschlechtsbegrenzte Recessivitat verlassen ist und die Krankheit 
andere Vererbungsbahnen ging. So die vorher erwahnte Schafer-West- 
phalsche Familie mit allgemeiner Dominanz (Neurol. Centralbl. 1896): 



Abb. 8. 


der sich iiberhaupt nicht in ein Vererbungsschema bringen laBt, wenn 
wir nicht die unwahrscheinlichsten Annahmen dabei machen, daB zu 
den konjugiert-recessiv (2mal recessiv) bedingten dominanten Formen 
in jeder Generation sich ein rezessiver El ter zu neuer Paarung zugesellte. 

Ahnlich ist auch der Fall Barsikow (Diss. StraBburg, nach 
Mobius in Schmidts Jahrbiicher 1880): 



Abb. 4. 


und Reinhardt (bei Friedreich 1873, Muskelatrophie): 



Abb. 5. 
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oder der Fall Eichhorst (Berl. klin. Wochensclir. 1873): 
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lch beschranke mich auf diese Falle. Sie zeigen zur Geniige, daB es 
eine Reihe von besonderen Vererbungsbedingungen geben muB, die wir 
zur Zeit nicht kennen. Eins aber wissen wir: weil diese Hereditats- 
formen nicht den uns bisher bekannten Gesetzen folgen, 
so konnen sie auch nicht atiologisch gleich sein mit Fallen 
von jeweils anderer Hereditat, die klinischen Erscheinungs- 
formen mogen sich noch so sehr gleichen. 

Schauen wir nach Ahnlichem in den Nachbardoktrinen aus, so stoBen 
wir auf die gegenseitige Abhangigkeit der diabetogenen inneren Driisen. 
Die Erscheinungsform des Diabetes ist dabei immer die gleiche, ob 
Pankreas oder Thyreoidea, Nebenniere oder Hypophyse erkrankt sind; 
der Diabetes ist ebendas Symptom einer Korrelationsstorung der inneren 
Sekretion. Sehen wir, was wissenschaftlich durchaus berechtigt ist, die 
Ursache der Muskeldystrophie statt in einer primaren Muskelerkrankimg 
in einer dem Diabetes analogen Gleichgewichtsstdrung der die Muskel- 
vitalitat regelnden inneren Driisen an, so haben wir in einer ganzen 
Reihe von Fallen leichtes Spiel, die Regelwidrigkeit der Hereditat zu er- 
klaren. Dieser Gedanke drangt sich uns geradezu auf, wenn wir den Fall 
Adams nach Gowers betrachten (Mobius in Schmidts Jahrb. 1880): 
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wo wir ein regelstrenges Beispiel eines recessiv geschlechtsbegrenzteu 
Erbgangs vor uns hatten, wenn nicht die Kranke 2 das ganze Bild storen 
wiirde. Nun gibt aber Adams an, daB diese Patientin im Gegensatz zu 
der fortschreitenden Muskeldystrophie ihrer Briider und Vettem eine 
stationare Form dieser Krankheit hatte, die, wie bei den Knaben, vor dem 
10. Jahr begann, aber spaterhin im Gegensatz zu diesen keinen Fort- 
sehritt mehr machte, also zur Zeit der Pubertat zum Stillstand kam. 
Unwillkurlich denken wir da an die Arbeiten Steinachs. Auf die 
Sexualorgane weist die die Regel bildende Geschlechtsbegrenztheit hin. 
Wir fanden dann fur unseren Fall eine Erklarung in der Annahme, daB 
ein weibliches Indiviudum mit mannlichen Einsprengungen in seinen 
cytologischen Sexualtypus der Muskeldystrophie eben durch diese 
Einlagerungen die Moglichkeit einer Verankerung gegeben hatte, und 
zwar entgegen dem im allgemeinen bei dieser Krankheit innegehaltenen 
Erbgang, daB aber mit der physiologischen Entwicklung der weiblichen 
Komponente ein immer starker werdendes Obsiegen dieser liber die 
mannlichen Zellreste einsetzte, so daB die in dieser Familie nur an das 
o'-gen gekniipfte Erkrankung nicht mehr weiter schreiten konnte. Bei 
den Basen (6 und 7) dieser Patienten aber ist es iiber eine vermutliche 
Glutaenschwache iiberhaupt nicht hinausgekommen; die weibliche Hor- 
monalproduktion hatte hier alsbald der drohenden dystrophischen 
Erkankung einen Riegel vorgelegt. 

Es sind dies alles Theorien. Dienen sie uns aber dazu, einen uns 
sonst unlosbaren Widerspruch mit empirisch feststehenden Gesetzen 
zu erklaren, so haben wir die Verpflichtung, sie zum mindesten in den 
Bereich unserer Betrachtungen zu ziehen. 

Ist doch die Hereditatsforschung kein eingefriedigtes Feld, das wir 
ohne Beriihrung mit den Nachbargebieten beackem konnen. Sie ist 
vielmehr mit den feinsten Detailforschungen aller anderen Gebiete so 
eng verkniipft, daB wir nur dann Aussicht auf ihre gedeihliche Fort- 
entwicklung haben, wenn wir bei unseren erkrankten Familien die ge- 
sunden und die kranken Mitglieder, soweit es nur in unserer Macht 
steht, aufs peinlichste nach korperlichen und geistigen Gemeinschaften 
und Unterschieden untersuchen, um unter Hinzuziehung aller zur Ver- 
fiigung stehenden Erfahrungen auf anderen Gebieten die Regeln und 
Abweichungen von diesen zu ergriinden, wie wir alle Schonheiten der 
Natur von den breiten FahrstraBen aus nur zu ahnen, von den schmal- 
sten FuBpfaden aus aber erst richtig in uns aufzunehmen vermogen. 
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Die dramatische Dichtung ernes Paranoikers iiberden „Wahn“. 

Ein weiterer Beitrag zur Lehre von der Paranoia. 

Von 

R, Gaupp (Tubingen). 

(Eingegavgen am 1 . Mai 1921.) 

Der Paranoiker, um den es sich handelt, ist der yon mir eingehend 
beschriebene 1 ) Massenmorder Hauptlehrer Ernst Wagner. Ich habe 
den Verlauf seiner Paranoia in den Jahren 1914 bis 1920 in Band 60 
(S. 312—327) dieser Zeitschrift geschildert und auch dort schon auf die 
Remission seiner Wahnbildung hingewiesen. Diese Remission hat 
weitere Fortschritte gemacht; neue Anfalle lebhaften Beziehungswahns 
sind nicht mehr aufgetreten. Am 5. Marz 1921 sandte Wagner mir sein 
neues Drama ,,Wahn“ mit der Bitte um mein Urteil; dem Psycholo- 
gischen sei, so schreibt er mir, ganz besondere Sorgfalt gewidmet und 
das Drama diirfte fur mich auch von fachlichem Interesse sein. Er 
fahrt in dem Briefe dann fort: 

„Sie werden sich, sehr geehrter Herr Professor, zwar nicht dadurch beirrt 
gefiihlt haben, wenn ich fruher gegen Ihr Gutachten opponierte. Ich halte es aber 
fur meine Pflicht und Schuldigkeit, meiner jetzigen besseren Einsicht gemaB 
zu erklaren, daB Ihr Spruch auf Unzurechnungsfahigkeit zu Recht besteht. Ich 
wiirde Sie jetzt bitten, mir all die HaBgefuhle und Rachewiinsche, die, Ihre Person 
betreffend, in mir lebendig gewesen sind, zu verzeihen, wiiBte ich nicht, daB Sie 
sie fiir Ausfliisse desselben Krankheitszustandes betrachtet haben. Sollten Sie 
sich liber diese meine Erklarung, von der Sie jederzeit und jedermann gegeniiber 
Gebrauch machen diirfen, freuen, so wtirde diese Freude auch die meinige sein. 
Wenn Sie gelegentlich wieder hierher kommen und wenn Sie es fiir der Miihe 
wert erachten, mit mir zu sprechen — wesentlich Neues vermochte ich nicht 
zu sagen — so sollen Sie eines freundlichen Empfanges sicher sein 2 ). 

Mit vorziiglieher Hochachtung Ihr dankbarer und ergebener 
Ernst Wagner. “ 

Wagner leidet unter seinem Aufenthalt in der Heilanstalt W. und 
hat dies auch fruher stets of fen zugegeben. Es liegt daher der Gedanke 
nahe, diese neue Wandlung zur Einsicht in das Pathologische seiner 
Taten sei das Produkt einer geschickten Dissimulation. Seine 
groCe Intelligenz und seine Beschaftigung mit meinem Gutachten fiber 

*) Gaupp, Zur Psychologie des Massenmordes. Verbrechertypen I, 3. 
Julius Springer, Berlin 1914. 

2 ) Als ich ihn ira Jahre 1915 in der Heilanstalt W. aufsuchte, hatte er mir 
in starker Erregung emport die Tiire gewiesen. 
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ihn laBt annehmen, daB er allmahlich wohl herausgefunden hat, auf 
was es dem Psychiater bei seiner Diagnose der Paranoia ankomme. 
Genaueres Eingehen auf seinen derzeitigen Seelenzustand fiihrt aber 
zur Ablehnung der Annahme absichtlicher Dissimulation. (S. auch 
meine Ausfuhrungen in Band 60 der Zeitschrift S. 322ff.) Man muB 
vielmehr die partielle Korrektur friiherer katathymer Wahnbildungen 
Wagners als echt ansehen 1 ). Wagner hat nun seit meiner letzten 
Veroffentlichung iiber ihn ein neues Drama verfertigt, von dem 
er wie von seinen friiheren Dichtungen (,,Absalom", ,,David und Saul", 
,,Nero", ,,Der Nazarener") eine hohe Meinung hat. Wahrend er aber 
friiher biblische Stoffe vorzog, hat er sich diesmal mit einer Gestalt aus 
der Neuen Geschichte befaBt: er schildert in seinem dreiaktigen Drama 
,,Wahn" die letzten Tage und den Untergang Konigs Ludwig II. von 
Bayern. Es ist der Versuch einer tiefen Einfiihlung eines Paranoikers 
in die psychologische und psychopathologische Entwicklung eines an- 
deren Paranoikers und bietet deshalb — zumal Wagner bekanntlich, 
namentlich in leidenschaftlicher Erregung, iiber groBe sprachliche Aus- 
drucksfahigkeit verfiigt — ein ungewohnliches Interesse. Ich verzichte 
darauf, den Inhalt des Dramas im Einzelnen anzugeben und will nur den 
Gedankengang im groBen skizzieren und dabei nur diejenigen Teile ge- 
nauer schildem, die fur den Psychiater von fachlicher Bedeutung sind. 
Der kiin8tlerische Wert der Dichtung bleibe hier auBer Betracht, obwohl 
es nicht ohne Interesse ware, auch dieser Frage bei der Dichtung eines 
seit 20 Jahren geisteskranken Mannes naherzutreten, von der der Ver- 
fasser selbst schreibt, er habe eine ,.geistig bedeutende und, was heute 
viel sagen will, reinliche Dichtung hingestellt", die ,,ganz in der Rich- 
tung zu dem Ziel des deutschen Idealismus" gehe. 

Ludwig II. leidet in seinem starken Selbstgefiihl unter der Minderung seines 
Ansehens und seiner souveranen Macht durch die Reichsgriindung, durch die 
Dbertragung der Kaiserkrone an das Haus Hohenzollem. Im Kronprinzen, spate- 
ren Kaiser Friedrich sieht er seinen Hauptfeind, den er mit leidenschaftlicher 
Seele haBt. Ungebeures Selbst be wuBtsein verbindet sich mit dem bitteren Gefiihl 
der „preuBischen Bevormundung 44 ; in mehreren Monologen gibt der Konig diesem 
Gefiihl beweglichen Ausdruck. Die Dbersendung einer Kopie des A. v. Werner- 
schen Bildes der Kaiserkronung in Versailles und die Ankiindigung eines Besuches 
des Deutschen Kronprinzen zu den Herbstmanovern durch den preuBischen Ge- 
sandten in Munchen steigem den Groll zu akutem Ausbruch und treiben den 
Konig zu einer schroff-partikularistischen antipreuBischen imd ultramontanen 
Politik. Herb lehnt er den Besuch des Kronprinzen ab. Das Bayerische Staats- 
ministerium wehrt sich gegen die „klerikale Reaktion 44 , die der K5nig aus HaB 
gegen das protestantische PreuBen, das ihn vor der ultramontanen „Schlange“ 
durch den Gesandten wamen laBt, im Lande starken will. Der Konig fuhlt sich 
in seinem starken Beziehungswahn von seinen Minis tern behindert. Ibre Drohung 

*) So sagte er kiirzlich (21. V. 1921) selbst: „Das Gefuhlsleben beherrschte 
eben den Verstand. 44 Seinen Antrag auf Wiederaufnahme des Gerichtsverfahrens 
1914 halt er jetzt selbst fiir verfehlt. 
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mit Entlassung ist ihm daher willkommen. „K6nigsrecht vor Ministerrecht. 
Jeder lebt sich allein; mein Sein — ist Pein. 44 Durch seine megalomanischen 
Stimmungsausbriiche klingt immer wieder die Angst des Verfolgten hindurch. 
Ein Jesuit schiirt in diplomatisch-klugem Dialog die antipreuBische Stimmung, 
zerstort aber die vagen Hoffnungen des Konigs auf die Moglichkeit eines katho- 
lischen deutschen Kaisertums, weil Rom den Wiener Hof nie im Stich lassen 
wiirde. Ludwig sieht seine geheimsten Wunsche durchkreuzt und von der romi- 
schen Kirche abgelehnt, und diese Erkenntnis treibt ihn immer mehr in eine wirk- 
lichkeitsfremde Traumwelt hinein. Kennzeichnend ist hier der Monolog der 
14. Szene des I. Aktes, wo es heiBt: 

. . . „Ich tauge nicht in diese Narrenwelt; 

Spielzeug bin ich der brutalen Tatsache, 
feind ist mir die Wirklichkeit. — 

(resigniert) Ich muB es geahnt haben, 
daB ich zu dieser Erkenntnis kommen werde. 

Darum baute ich meine Schlosser, 
die Schlosser in der Luft, 
die Schlosser am See und im Walde, 
das SchloB in den Bergen. — 

Ich will abschutteln die Gegenwart; 
ich will sagen zu dem, was ist: 

„weich\ was habe ich mit dir zu schaffen ?“ 

Zuflucht sei mir die Einsiedelei 

und Rettung die Einsamkeit. 44 

(in auflebender schwellender Hoffnung): 

„Ich will leben in meinem Lande, 

ich will herrschen in meinem Reiche, 

wo ich schauen darf die Werke meines Geistes, 

wo ich lauschen darf den Stimmen meiner Seele! 

Vielleicht daB ich sie finde, 
in dem Lande des Marchens, 
in dem Reich der Traume; 
vielleicht daB sie meiner dort wartet, 
mit meiner Sehnsucht meiner wartet —: 
meiner GroBe! , 

Der II. Akt 1 ) bringt in phantastischem Spiel (Auftreten der Sphinx als des 
Symbols der Kraft, der sprechenden Kolossalstatuen von Bel und Babel, mit 
denen sich Ludwig als Nebukadnezar unterhalt, der Aphrodite, der Fama, der 
Luna und des Komets) eine allegorische Darstellung der Seelenzustande des 
zwischen Angst und Selbsterhohung hin und her getricbenen einsamen Konigs, 
der schlieBlich sich, innerlich zerrissen und miide, ins Bett legt mit den Worten: 
„Was soli der Tag, was soil die Nacht mir sein? 

Der Tag spricht nicht: ich will dir Freude machen; 

Die Nacht schlieBt nicht in ihre Ruli’ mich ein! 

Wie Posten losen Tag und Nacht sich ab, 

die ihrer Wache Losung so sich geben: 

ich habe ihn gequalt, qual’ du ihn weiter! 44 

*) Als Zweck dieses II. Aktes bezeiehnet Wagner in einem Brief vom 25. IV. 
1921 die „Blofllegung der kranken Seele des Konigs 44 . „In diesem Akt 
zeigt sich der Wahnsinn nackt. 44 „Hier ist der Farbenbrennpunkt des seelischcn 
Gemaldes. 44 
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Im III. Akt beniitzt zunachst ein Hochstapler die weltabgewandte, aus 
Angst und Stolz gemischte Stimmung des Konigs, um ihn zum Kauf der Korallen- 
jnseln im femen Ozean fur 21 MiUionen Mark zu beschwatzen; dort werde er 
feme von aller feindlichen Menschheit ganz souveraner Herrscher eines wachsenden 
Reiches sein. Dieser verschwenderische Kauf zwingt die Regierung zum Handeln. 
Der Psychiater betritt die Blihne und erlautert dem Prinzregenten und den Mi¬ 
nistem Natur und Wesen der bei dem Konig ausgebrochcnen Psychose. Und 
hier spricht nun der paranoische Dichter uber die paranoische Erkrankung seines 
Helden mit einem Sachverstandnis, das, weil aus eigenera Erleben stammend, 
einen tiefen Einblick in die inneren Zusammenhange paranoischer Symptome 
gewahrt und deshalb hier genauer wiedergegeben werde n soil. Wagner lafit den 
Psychiater sagen: 

„Seine Majestat leiden an Verfolgungswahn. Das Erstaunen — ich be- 
merke es sogar hier — wird nicht gering imd ganz allgemein sein. Denn wer hatte 
nicht auf GegenteiJiges, auf GroBenwahn, geraten? So hat sich Seiner Majestat 
Irrsinn bekundet. Nur in GroBenideen schien sich der kranke Geist zu ge- 
niigen, nur in der Welt des GroBartigen schien sich die kranke Seele zu gefallen. 
Wohl: der GroBenwahn ist da, aber nur als nebensachliche Folgeerscheinung. 
Verfolgungswahn und GroBenwahn pflegen meist miteinander aufzutreten. Sie 
sind wie Schall imd Widerschall, wie Gegenstand und SpiegelbiId, wie des Pendels 
Ausschlag und Riickschlag. Der Verfolgungswahn ist das Gesicht und das W r esen, 
der GroBenwahn die Maske und der Schein. Dies ist Notwehr des Bedrangten, 
Selbstaufpeitschimg des Gesunkenen, verzweifeltes Ringen um Selbstbehauptung. 
Starke will der Schwache vortausehen, sich selber vorliigen. Seine Majestat 
leben nicht in der Kraft, sondem in der Furcht. Furchtist Seiner Majestat 
Einsamkeit, Furcht Seiner Majestat Menschenscheu, Furcht Seiner Majestat 
HaB. Wo aber ist einer, selbst unter den Gesunden, der gern gestiinde, daB er 
Furcht hat? Wo einer, der bekannte das mutigste aller Bekenntnisse: „ich habe 
Angst?“ Es will doch jeder ein Held sein, vor anderen, vor sich selbst. O was 
prahlen wir nicht an Courage vor! Und gleichen doch dabei den Tapfein, die 
pfeifen, wenn sie des Nachts allein durch den Wald gehen. Des Wahnsinnigen 
Furcht aber ist eben eine wahnsinnige Furcht: wahnsinnig im Motiv, wahn- 
sinnig in der Marter, wahnsinnig in der Plan- und Tatauswirkung. Seine 
Majestat leben nicht in der Herrlichkeit, sondem im Elend 44 .„ Verfolgungs¬ 

wahn; das ist die Summe der Erdenpein, das ist Hollenqual. 44 

Auf die Frage des Prinzen, was denn der Konig zu fiirchten habe, fahrt der 
Psychiater fort: „Das eben ist die Krankheit, der Wahnsinn: es liegt kein Grund 
vor, kein verniinftiger, fur Gesunde ersichtlicher Grund. Aber fur den Hirn- 
kranken hat die wahnhafte Einbildung genau so viel Realitat wie die wirklichste 
Wirklichkeit; iiber ihm waltet der Zwang. Zwangsgefiihle muB er fiihlen, und 
das Gefiihl zwingt den Gedanken, und der Gedanke zwingt den Willen. 
Da liegt er, der Gefesselte, vom eigenen Geist in Fesseln geschlagen! Zum Henker 
ist ihm der Heifer geworden, zum Zwingherm der Befreier. Wer sich unbehaglich, 
gereizt und verfoigt fiihlen muB, der sucht nach Grlinden, sucht auBer sich, 
was doch nur in ihm ist, sucht, bis er findet, in Ermangelung von anderem das 
Kleinlichste, Lacherlichste, Falscheste findet 44 . . . Weiter: „Der Wahnsinnige fragt 
wie der Kriminalpsychologe: ,wer hat ein Interesse daran? 4 Sind auch Ausgangs- 
punkt und Richtung faisch, die Fahrte verfoigt er um so scharfsichtiger und 
hartnackiger; da fehlt kein Glied in der logischen Kette der Schlusse. — Warum 
Seine Majestat Sie, meine Herren, fiirchtet? Weil der Wahnkranke dieser Art 
sich nicht auf den Grund seiner Seele schauen lassen will; jeden, dem er solche 
Fahigkeit zutraut, fiirchtet er. Daher diese Lakaienwirtschaft am Hof; daher 
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kommt es, daB Seine Majestat, obwohl doch selbst ein geistig ungewohnlich 
Hochstehender, geistig Hochstehende schneidet und meidet. Die Krankheit ver- 
wandelt die vertrauensseligste Mitteilsamkeit zur zugekndpften Unnahbarkeit. 
Seiner Majestat Art gibt ohne weiteres jedem zu verstehen; dies ist meine Haut; 
was darunter ist, braucht fur niemand zu existieren. Denn wer sich von Feinden 
umlauert wahnt, wird in seiner Hohle bleiben, wird sich stachlig rollen, wird 
panzem, was bloB und weich an ihm ist, wird Zahne und Krallen weisen wie das 
Wild, das von der Hetzmeute gestellt ist. Flucht ist Seiner Majestat bestandiger 
Ortswechsel, Flucht jetzt ins weite, weite Meer, allein mit Wellen und Winden 
und dienenden Geistem.“ Ergriffen fiigt der Prinz in Erinnerung an den 
KonigshaB gegen den Deutschen Kronprinzen bei: „Wo kein Prinz und kein 
— Kron prinz. “ Allein der Psychiater Wagner-Gudden belehrt ihn: „Nur als 
Symptom von Bedeutung, sonst belanglos. Heute der, morgen jener. DaB 
gefiirchtet und darum gehaflt wird, das ist der kranke Kern. Seine Konigliche 
Majestat waren auch als Kaiserliche Majestat gleich unzufrieden, weil eben 
gleich krank. Brachte man Seiner Majestat alle Reiche der Welt auf dem Prasen- 
tierteller dar, so wiirde der Himkranke dadurch nicht geheilt. Wahr ist: Grand 
zur Furcht haben diese Ungliicklichen, aber vor sich selber miiBten sie sich furchten. 
oder besser: vor ihrem Verhangnis. Da gibt es kein Entrinnen.“ 

Und auf die besorgte Frage des Prinzen, ob keine Aussicht auf Heilung be- 
stehe, sagt uns der Paranoiker Wagner durch Guddens Mund: „Wahrscheinlich 
nicht. Eine GewiBheit auszusprechen wage ich iiberhaupt nie. Die Psychiatrie 
weiB wenig und dies wenige nicht einmal sicher. Denn sobald wir einmal um 
Gesetz und Getrieb der kranken Seele wissen soil ten, ist das Ratsel des Geistigen 
iiberhaupt gelost. Lehrmeinung ist noch lange keine Wahrheit. Wir Arzte sind, 
insoweit wir uns aufs Voraussagen einlassen, auf Ahnlichkeiten angewiesen.* 1 
Diese AuBerang erinnert den Prinzen an die unheilbare Geisteskrankheit des 
kdniglichen Braders Otto und er spricht dies aus. „Ja“, erwidert Gudden. „Lud- 
wig wie Otto, wie der kranke Bruder, wie der andere Sohn des kranken 
Vaters. Seine Majestat tragen Last und Fluch der Vererbung. Was war vor 
Jahrzehnten Zierde und Stolz des Landes? Die beiden Prinzen. Da fiel der 
Jiingere erst in die Nacht des Schauers, dann in die Nacht der Verblodung. An- 
zeichen, Merkmale, Verlauf der Krankheit — wenn auch in ungleich rascherer 
Folge — dieselben, wie sie nunmehr untriigbar auch beim alteren festzustellen 
sind. Das Schicksal Ottos wird — dies sei als Befiirchtung ausgesprochen — 
auch das Schicksal Ludwigs sein.“ 

Diese Ausfiihrungen, deren sich kein Psychiater zu schamen brauchte, ver- 
anlassen den (spateren) Prinzregenten zu der Frage, ob Konig Ludwig um sein 
Schicksal wisse. Wagner laBt Gudden antworten: „Inwieweit die Ahnung als 
Krankheitseinsicht gelten kann, ist fiir Femerstehende schwer zu sagen. 
Doch ganz kann sie schon darum nicht fehlen, weil Seine Majestat um Vater und 
Bruder wissen. Man sieht, Wagner hat nicht ohne Erfolg mein Gutachten uber 
ihn geiesen. Und wir erinnem uns, daB er schon viel fruher, in seiner eigenen 
Biographic (1909ff.), auf die seelische Beschaffenheit seiner ganzen Familie als 
belastenden Faktora groBen Wert gelegt und oft von seiner eigenen „Krankheit“ 
geschrieben hat. 

Belehrend laBt Wagner den Psychiater fortfahren: „Eigene starke Verstandes- 
krafte — ein Geisteskranker braucht darum noch lange nicht ein Geistes- 
schwacher zu sein — suchen den Kranken. dariiber hinwegzutauschen; auch 
ist begreiflich, daB sich das SelbstbewuBtsein gegen eine Erkenntnis straubt, 
die nichts anderes bedeutete als vollige Trostlosigkeit. Seine Majestat kampfcn 
immer noch, kampfen — ganz in der Stille — einen Kampf so furchtbar, wie 
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er eben nur in der Welt des Wahnsinns gekampft wird. — Eb scheint mir aber, 
daB der Kampfer im Erliegen ist.“ 

Auf den Einwand des Prinzen, daB man aueh um des Konigs selbst willen 
eingreifen miisse, erfolgt die kluge Antwort des Psychiaters: „Dem Kranken 
selbst wird kaum zu helfen sein. Wir werden den vollstandigen Zusammen- 
bruch nur bescbleunigen, aber wir sind. . . zu handeln gezwungen. Wir 
miissen, wenn auch in der schonendsten Form, zur Entmiindigung schrei- 
ten. Es ist gewitterschwiil, es wetterleuchtet, die Spannung drangt zur Ent- 
ladung.“ — 

In dramatischer Steigerung gebt es in den folgenden Szenen der Katastrophe 
entgegen. Das einzelne interessiert uns hier nicht. Mit derber Realistik werden 
die Vorgange unmittelbar vor der Gefangensetzung des Konigs geschildert. Die 
Vereuche des Konigs, seinem Gefangnis zu entrinnen, bieten in der Schilderung 
des Dramas nichts von tieferem Belang, verraten aber immerhin viel Witz und 
bitteren Sarkasmus. Die letzte Szene: die Ertrankung des Psychiaters durch den 
athletischen Konig gibt die historischen Vorgange in etwas freier Ausschmuckung. 
Wagner lafit den Konig einen Fluchtversuch mit einem Boot vorbereiten; der 
Plan war aber vorher entdeckt und das Boot heimlich beseitigt worden. Nach- 
dem Konig Ludwig seinen Arzt im Starnberger See ertrankt hatte, will er in dem 
Boot fliehen. Als er das Boot nicht mehr findet, auch keinen Ausweg anderer 
Art mehr sieht und sich vor dem Niedergeschossenwerden durch die bewachenden 
Pfleger in seiner wahnhaften Angst in den See fliichtet, gerat er immer tiefer 
ins Wasser hinein, will sich schwimmend seinen vermeintlichen Verfolgern ent- 
ziehen, geht aber schlieBlich unter Hilferufen unter. — 

Dies der Inhalt der Dichtung des Paranoikers uber den paranoiden 
Konig Ludwig von Bayern. Man erkennt deutlich zweierlei: 

1. die wissenschaftliche Orientiertheit des Verfassers 
uber das Wesen paranoischer Zustande. Manches ist wohl aus 
dem Studium meines Buches liber Wagner selbst, das ihm die Anstalts- 
leitung vor Jahren zuganglich gemacht hatte, hervorgegangen 1 ). 

Es ist moglich, daB die Ausflihrungen uber die Bedeutung der Ver- 
erbung, liber die innere Verwandtschaft der paranoiden Erkrankungen 
der beiden Konige Ludwig und Otto von Bayern, liber die meist un- 
giinstige Prognose solcher Erkrankungen, die Erorterung der alten 
Frage ,,Paranoia und Schwachsinn“, die Hervorhebung einer partiellen 
Krankheitseinsicht (gemeint ist das Krankheitsgefiihl oder Krankheits- 
bewmBtsein), vielleicht auch die Klarlegung der Wahnbildung als logi- 
scher Folge primarer affektiver Storungen, der schadlichen Wirkungen 
aller MaBnahmen gegen den Paranoiker — daB all diese wissenschaft- 
lichen Erklarungen des dichterischen Gudden unter dem EinfluB von 
Gehortem und Gelesenem im Wagnerschen Drama die richtige imd 
scharf formulierte Form angenommen haben. DaB er sich der wissen- 
schaftlichen Lehrmeinung hier anschlieBen konnte, war aber fiir ihn 
als Kranken natiirlich nur deshalb moghch, weil sie mit seinem 


Andere psychiatrische Schriften hat Wagner nach Mitteilung der Direktion 
der Heilanstalt W. nie zu sehen bekommen. 
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eigenen Erleben innerlich ubereinstimrate. Wo dies nicht der 
Fall ist — so z. B. ganz charakteristisch bei der Frage der Prognose — 
da weicht er, wenn auch in vorsichtiger Weise ab. Ludwigs Verfolgungs- 
wahn ist zwar ,,wahrscheinlich“ unheilbar — aber eben doch nur wahr- 
scheinlich; denn — hier tritt nun die Stellungnahme zum eigenen Schick- 
sal zutage: ,,die Psychiatrie weiB wenig und dies wenige nicht einmal 
sicher. Wir Arzte sind, soweit wir uns aufs Voraussagen einlassen, auf 
Ahnlichkeitsfalle angewiesen.“ Das gehobene Selbstgefiihl des Para- 
noikers erlaubt ihm natiirlich, wenn es sich um sein eigenes Geschick 
handelt, jederzeit solchen AnalogieschluB abzulehnen und damit das arzt- 
liche prognostische Urteil als unzulanglich oder unzulassig beiseitezu- 
schieben. 

2. Weit wichtiger als die Frage nach der Orientiertheit Wagners 
auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Psychiatrie ist natiirlich seine 
Stellung zur Paranoia auf Grund seiner eigenen psycho- 
pathologischen Lebenserfahrung. Ist es schon erstaunlich, daB 
ein Kranker, der weiB, daB und warum man ihn fur einen ^Paranoiker 
halt, gerade das Gebiet der Paranoia zum Gegenstand seines Dramas 
liber einen anderen macht, und daB er die Fahigkeit besitzt, mit psycho- 
logischer Feinheit in das Wesen dieser Erkrankung einzudringen, so 
sind wir noch viel mehr durch die Art ergriffen, wie er aus den person- 
lichen Erfahrungen seines qualvollen Lebens heraus die Fahigkeit 
tiefster Einfiihlung in fremdes krankes Seelenleben gesteigert hat und 
wie er bei der dichterischen Gestaltung sein eigenes Erleben zur psycho- 
logischen Ausgestaltung der Figur seines Helden heranzieht 1 ). Wie bei 
ihm selbst steht im Kernpunkt der paranoischen Erkrankung auch bei 
Ludwig von Bayern neben der degenerativen Grundveranlagung ein 
schweres Erlebnis, das mit seinem Stolz unvereinbar ist und dessen 
qualende Wirkung niemals zur Ruhe kommt. Der stolze Wittelsbacher 
kann die ihm durch die Wahl des Hohenzollem zum Deutschen Kaiser 
angetane Wertminderung nie vergessen; die Popularitat des Kronprinzen 
Friedrich wird ihm zum stechenden Schmerz, die Ablehnung des Wahl- 
kaisertums, das Ludwig gewollt hatte, weil es ihm die Aussicht auf die 
Nachfolge des alten Kaiser Wilhelm gelassen hatte, vermag er nicht zu 
uberwinden. Die uberwertige Idee mit ihrem berechtigten Kem (die 
Machtminderung des bayerischen Konigs durch die dauemde Personal- 
union des prcuBischen Konigs mit dem deutschen Kaiser) wird der Aus- 
gangspunkt der Wahnbildung und gerade der empfindlichste Punkt bei 

x ) Am 21. IV. 1921 sagte er zu seinem Arzte: „Was ich im ,Wahn‘ schreibe, 
ist eigentlich Erlebnisdrama. Ich sagte mir, meine eigene Sache kann ich nicht 
als Drama daretellen, ich wollte mich auch nicht mehr so tief in meine eigene Sache 
vertiefen . . . Ich habe meine eigenen kleinen Verb alt nisse auf die groBen Vt r- 
haltnisse des Konigs iibertragen/ 4 
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dieser Machtminderung, die relative Unselbstandigkeit des bayerischen 
Heeres, die Wagner durch die Ansage des Kronprinzen zu den bayerischen 
Manovern zum Ausdruck bringt, gibt den AnlaB zu akuter Verschlimme- 
rung der paranoischen Symptombildung. 

Mit voller Bestimmtheit betont Wagner aus den schmerzlichen Er- 
fahrungen seines eigenen Lebens heraus, daB die prim are Storung bei 
der Paranoia auf affektivem Gebiete liege. Das krankhaft veranderte 
Gefiihl zwinge den Gedanken und gebe ihm die wahnhafte Richtung 
und den wahnhaften Inhalt. So hat der Paranoiker selbst hier mit der 
Sicherheit, die nur eigenes Erleben gibt, die Frage nach der affektiven 
Grundlage der Paranoia gelost. Aber er ist noch tiefer vorgedrungen: 
er hat auch die objektive Unbegriindetheit des Beziehungs- und Ver- 
folgungswahnes mit prazisen Worten hervorgehoben. Kronprinz Fried¬ 
rich hat objektiv keinerlei HaB gegen den Bayemkonig gehabt und bei 
seiner Absicht eines Besuches in Miinchen lag objektiv keinerlei Wunsch 
vor, die Machtiiberlegenheit des kiinftigen Kaisers zu zeigen. Die Ten- 
denz war im Gegenteil durchaus versohnlich. Aber das ist ja eben nach 
Wagner-Gudden das Wesen des paranoischen Wahnes: ,,das eben ist 
die Krankheit, der Wahnsinn, es liegt kein Grund vor, kein verniinf- 
tiger fiir Gesunde ersichtlicher Grund. Aber fiir den Himkranken 
hat die wahnhafte Einbildung genau so viel Realitat wie die wirklichste 
Wirklichkeit; iiber ihm waltet der Zwang.“ Dieser Satz beweist nicht 
nur, daB Wagner meine Schilderung des Wesens der paranoischen Wahn- 
bildung in meinem Buche iiber ihn verstanden hat, sondem sie beweist, 
wie ich glaube, doch auch die tatsachliche Remission seiner eigenen 
paranoischen Erkrankung. Was schon im Friihjahr 1920 allmahlich 
deutlich wurde, das ist nun erwiesen: sein Bedauem iiber die Ermordung 
der Miihlhauser Biirger ist echt, er hat fiir diesen Teil seines Verfolgungs- 
wahnes (und es war sein wichtigster Teil) heute Krankheitseinsicht be- 
kommen. Sonst hatte er den obigen Satz, den er Gudden in den Mund 
legt, wohl nicht schreiben konnen. 

Aus Eigenem schopft Wagner femer, wenn er das zunehmende Be- 
diirfnis des Paranoikers nach Einsamkeit, nach Weltflucht hervor- 
hebt; die leidenschaftliche Sehnsucht der gequalten Seele des Konigs, 
die in dem oben angefiihrten Teile eines Monologs zum Ausdruck kommt, 
erinnert an die Bestrebungen Wagners selbst, sich die Qual der Gegenwart, 
die er namentlich in Radelstetten bis zur Unertraglichkeit empfand und 
die ihn ja jahrelang immer an Selbstmord denken lieB, durch die Flucht 
in die Dichtung und in den Rausch literarischer GroBe vergessen zu 
machen. Die Flucht aus der Wirklichkeit in das Reich des Traumes, 
in das ,,Land des Marchens“, wie er sich ausdruckt, hat im Konig 
Ludwig des Dramas eine Deutung gefunden, die wohl mit der histo- 
rischen Wirklichkeit nicht ganz ubereinstiramt, aber als dichterische Ge- 
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staltung des paranoisehen Eigenerlebens wissenschaftliche Bedeutung 
gewinnt 1 ). 

Noch mehr gilt der letztere Punkt von dem wohl wichtigsten Teile 
der Dichtung: von dem psychologischen Verhaltnis des GroBen- 
wahns zum Verfolgungswahn des Paranoikers. Ich habe schon 
friiher (Miinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 12; diese Zeitschr. 60, 325 ff.) 
auf die Bedeutung des Falles Wagner fur dieses alte und namentlich 
friiher oft erorterte Problem hingewiesen. Mag nan hatte in seiner Lehre 
von der „Paranoia completa“ (Mobius) bekanntlich den psychologisch- 
logischen Zusammenhang der beiden Reihen von Wahnbildung mit Nach- 
druck betont. Mey nert spricht von der Reihenfolge: Beachtungswahn — 
Verfolgungswahn — GroBenwahn und sagt: ,,aus dem intensiven Beach¬ 
tungswahn erwachst eine wahrhaf te Reichhaltigkeit der Ankniipfungen der 
kranken Personlichkeit; der Umfang der Beziehungen des Ich erweitert 
sich, das Ich wachst in seinem Umfang und so geht aus den auf aufiere 
Beeinflussung bezogenen Sensationen spater oder auch gleichzeitig mit 
dem Verfolgungswahn die Gestaltung des GroBenwahns vor sich, hier auf 
viel komplizierterem Wege, als der manische GroBenwahn. entsteht.“ 
Wernicke, der in der Beurteilung genetischer Fragen von Mey nert 
manches ubemahm, kennt bei den chronischen wahnbildenden Prozessen 
ebenfalls die Reihenfolge: Beziehungswahn, dann langsamer Verfolgungs¬ 
wahn und erst nach langerer Zeit ein ,,konsekutiver GroBenwahn* 4 . 
Oft bestimme eine iiberwertige Idee die Richtung des Beziehungs- 
wahnes, der unter Mitwirkung von Halluzinationen zum Erklarungs- 
wahn fiihre; im Laufe dieses Erklarungswahnes komme es dann auch 
zu bestimmten Vorstellungen liber die Urheber der Verfolgungen imd 
ihre Beweggriinde. ,,Der GroBenwahn schlieBt sich mit Vorliebe an die 
letztere Reihe von Erklarungswahn vorstellungen an, aus dem logischen 
Bediirfnis heraus, die Entfaltung so groBer Mittel, das Aufgebot so vieler 
Menschen zu erklaren.“ So entwickle sich der GroBenwahn „in logischer 
Folge“ aus dem Verfolgungswahn. Diese rationalistische Ausdeutung, 
in der sich Wernicke mit Snell nahe beriihrt, ist auch von Ziehen 
aufgenommen worden. Dieser Autor spricht von einem komplemen- 


*) So schreibt er an einen Schriftleiter einer Tageszeitung: „Das Drama 
,Wahn* konnte nur ich schreiben. Rede geht von einem Dichter, daB er aile 
Hollen und ihr Grausen geschaut habe. Aber erlebt hat er sie nicht, nein, das hat 
er nicht. Ich bin auch in der Holle gewesen, mitten drin, im feurigsten Pf uhl. 
Und ich konnte auch schildem, wie schildem! aber so ich von mir selber redete, 
wiirden sie alle schreien: seht doch, wie der Kleine sich groB macht! Darum rede 
ich von einem, der, obgleich er auf den Hohen thronte, doch Leidensgenosse 
ist. Der in gleicher Qual und Verdammnis gelebt hat! Erlebnisdrama? ja. 
Schicksalsdrama? ja. Daran war nichts zu andern, das lag fest. Mitleids- 
drama? ja. War’s Schande dem Unglucklichen? Wir alle, alle haben es notig, 
das Mitleid! <( 
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taren GroBenwahn, in dem sich die Kronung des Wahngebaudes voll- 
ziehe. Er sagt in seinem Lehrbuch: ,,Mit den Verfolgungsideen dr&ngt 
sich unvermeidlich die Frage auf: weshalb verfolgt man dich ?“ Femer: 
„an die primare Verfolgungsidee kniipft der Kranke weiterhin durch 
mehr oder weniger logische SchluBfolgerungen GroBenideen an. Der 
Kranke glaubt sich von alien Seiten angefeindet, er kann sich dies nur 
dadurch erklaren, daB er seiner Personlichkeit eine groBere Bedeutung 
zumiBt, als sie seiner sozialen Stellung und iiberhaupt den wirklichen 
Verhaltnissen entspricht.“ So komme es zu den ,,komplementaren 
Wahnideen*', wobei man sich aber den Vorgang dieser Wahnbildung 
nicht immer als einen bewuBten logischen SchluBprozeB vorstellen diirfe; 
• vielmehr sei sich der Paranoiker oft des logischen Zusammenhanges nicht 
bewuBt. 

Bekanntlich hat Kraepelin; der ja in der Beurteilung genetischer 
Zusammenhange in komplizierten Symptombildem namentlich friiher 
einen zuriickhaltenden, manchmal fast skeptischen Standpunkt ein- 
zunehmen pflegte, die Meinung vertreten, daB sich bei den paranoischen 
Zustanden GroBen- und Kleinheitsideen nicht ausschlieBen, sich vielmehr 
sehr gewohnlich verbinden, freilich auch manchmal ganz unvermittelt 
nebeneinander stehen, wahrend sie hier und da einen ,,gewissen 
inneren Zusammenhang“ haben (Lehrbuch I, 327). Da,bei miisse 
man sich aber vor der Annahme einer logischen Entwicklung der ein- 
zelnen Gedankenkreise huten, miisse vielmehr an eine nachtragliche Ver- 
bindung derselben denken, da jeder Wahn urspriinglich selbstandig aus 
den inneren Zustanden des Kranken hervorgehe. An anderer Stelle 
(IV, 3. S. 1761), die einige Jahre spater geschrieben wurde, betont 
Kraepelin dagegen den leidenschaftlichen Widerstand und Kampf 
des Paranoikers gegen die Unbilden des Lebens, in denen er feindselige 
Einfltisse erkennt. ,,Diese Reaktionsweise scheint mir darauf hinzu- 
deuten, daB bei ihm auch da, wo er dauemd die innere Unsicherheit 
empfindet, zugleich ein gesteigertes Selbstgefiihl vorhanden ist; dies 
eben bedingt seine besondere Empfindlichkeit. Durften wir das an- 
nehmen, so wurde sich auch einigermaBen die Haufigkeit von GroBen- 
wahn neben dem Verfolgungswahne verstehen lassen/* Dagegen lehnt 
Kraepelin die Zuruckfuhrung des GroBenwahnes auf die verstandes- 
maBige Wiirdigung der ungeheuerlichen Machtmittel der Verfolger als 
gekunstelt ab. Wohl erkennt er hochfliegenden Jugendplanen eine 
gewisse Bedeutung zu und sagt in diesem Zusammenhang: „Der Kampf 
mit dem Leben kann auf doppelte Weise diese Gedankenrichtimg be- 
giinstigen. Demiitigungen konnen zu trotziger Selbstiiberhebung auf- 
riitteln, die in der starken Betonung des eigenen Wertes ein Gegen- 
gewicht gegen die MiBachtung von auBen schafft; oder aber die Nieder- 
lagen und Enttauschungen fiihren zum Versenken in eine freundlichere 
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Scheinwelt, wie wir das beim prasenilen Begnadigungswahn kennen- 
gelemt haben. 44 Mit guter psychologischer Einfiihlung legt Kraepelin 
groBen Wert auf die Verdrangung niederdriickender Lebenserfahrungen, 
die nicht iiberwunden werden konnen. ,,Namentlich da, wo die Waffen 
versagen, die zur Uberwindung und Niederwerfung der entgegenstehen- 
denHindemisse notwendig sind, Zahigkeit und Nachhaltigkeit des Willens, 
wird die Selbstbehauptung auf einen dieser Wege gedrangt, die beide 
zum GroBenwahn fiihren, sei es durch hochfahrende Auflehnung 
gegen fremdes Urteil, sei es durch Ausweichen in Zukunftshoffnung^n, 
die kein MiBgeschick zu zerstoren vermag. 44 Und so sieht Kraepelin 
im GroBenwahn manches Paranoischen den psychologischen Ersatz fur 
die Enttauschungen des Lebens, eine AbwehrmaBregel gegen die nieder- 
driickenden Einfliisse, denen sich der Kranke im Laufe seines Leidens 
ausgesetzt wahnt. Bleuler steht der Magnan-Wernicke-Ziehen- 
schen Deutung des GroBenwahns als einer konsekutiven oder komple- 
mentaren Erscheinung nach seinen eigenen Erfahrungen unglaubig 
gegeniiber, er will ,,eine solchc Transformation des Wahnes noch nie 
gesehen haben 44 (Lehrbuch 2. Aufl. S. 72). Er ist vielmehr der Meinung, 
daB eine gewisse Selbstuberschatzung dem Verfolgungswahn gewohnlich 
zugrunde liege, indem der Kranke irgendwelche unerfiillbaren Anspriiche 
mache und dann die Ursache des Scheitems in der Umgebung suche. 

Ich iibergehe nach dieser kurzen Skizzierung wichtiger Lehrmeinun- 
gen alle die zahlreichen Erorterungen dieses psychogenetischen Problems 
in der psychiatrischen Ljteratur 1 ) und wende mich der Frage zu, was 
uns der paranoische Dichter selbst auf Grund der Analyse seines 
eigenen Zustandes fiber dieses innere Verhaltnis von Verfolgungswahn 
und GroBenwahn zu sagen vermag. Lange ehe Wagner irgendein wissen- 
schaftliches psychiatrisches Buch in Handen gehabt hat, zur Zeit seines 
Aufenthaltes in Radelstetten (1909 und 1910) nahm er bereits zu dieser 
Frage Stellung. Wir erkennen dabei, daB Kraepelins Annahmen im 
wesentlichen zu Recht bestehen, ja daB man darliber sogar mehr und 
Bestimmteres aussagen kann, als dies Kraepelin mit zogemder Vor- 
sicht getan hat. Wagner hat sich selbst mit grausamer Selbstanalyse 
daraufhin gepriift, in welchem Verhaltnis bei ihm sein GroBenwahn zu 
seinem Verfolgungswahn stehe; er hat das Ergebnis in seiner Selbst- 
biographie erstmals niedergelegt und nunmehr im Drama ,,Wahn“ end- 
gultig formuliert. Alle wichtigen Einzelheiten seiner Selbstschilderung 
in den Jahren vor seiner Tat habe ich in dem Buche liber Wagner zu- 
sammengestellt; ich will hier nur das Wichtigste kurz anfiihren. Wagner 
hatte von Haus aus ein sehr starkes Selbstgefuhl. Noch am Tage vor 
seiner Mordtat schreibt er an einen Professor: „Ich wollte immer etwas 

l ) Genaueres hieruber siehe in dem Sammelreferat von E. Schnizer: Die 
Paranoiafrage. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. PsvchiatrJ Referate 8, 313ff. 
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Besonderes sein und Ungewohnliches tun.“ Friiher hatte er von sich 
ausgesagt, es habe ,,ihm immer die Demut gefehlt“. Er war von groBem 
Ehrgeiz, von lebhafter Phantasie, gab sich in seiner Ausdrucksweise 
vomehmer als seine schwabischen Standesgenossen; er glaubte sich auf 
literarischem Gebiete sehr begabt und zu guten kiinstlerischen Leistungen 
berufen. All dies sind charakterologische Voraussetzungen dafiir, daB 
ihn seine sexuellen Entgleisungen (Onanie, dann Sodomie) in seiner 
Selbstachtung so tief trafen. Aus der Unvereinbarkeit seines starken 
und hohen Selbstgefiihls mit seinen beschamendensittlichenVerfehlungen 
entstand ja der innere Bruch, der dem Beziehungswahn die Bahn frei 
machte. Seine wesentlichen Charakterziige sind Erbteile von seinen 
Vorfahren. Er hat dies selbst gewuBt und mit riicksichtsloser Offenheit 
dargelegt. Die psychopathische Unausgeglichenheit als Produkt kon- 
vergierender Belastung ist die Grundstorung, auf der sich alles Weitere 
aufbaut. Aus dem Jahr 1909 stammt die wichtige AuBerung: ,,In der 
Tat hangen im letzten Grunde alle meine kleinen und groBen Verriickt- 
heiten, alle meine MiBerfolge und alle Leiden meines Lebens mit ge- 
schlechtlichen Abnormitaten (,,Verbrechen“) und der sie begleitenden 
Niedergedriicktheit zusammen. So paradox es klingen mag, selbst mein 
Stolz und meine Eitelkeit sind dadurch eher gesteigert als vermindert 
worden.“ Aber es ist nicht auBer acht zu lassen, daB Wagner nach der 
Schilderung seiner Berufsgenossen schon vor seinen sexuellen Ver- 
gehen durch Selbstiiberhebung und geistigen Hochmut aufgefallen ist. 

So steht also fest: charakterologisch war Wagner von Haus aus ein 
Zwiespaltiger und die Erlebnisse auf sexuellem Gebiet haben diese Zwie- 
spaltigkeit verstarkt; die innere Zerrissenheit ist die Ursache seiner 
paranoischen Erkrankung. Er selber erkannte seine Schwache deut- 
licher als seinen Hochmut, stand aber doch beiden Eigen^chaften mit 
Einsicht gegeniiber. ,,Ich aber bin geboren in Schwache und werde 
sterben in Schwache. Die Schwache aber ist das groBte Verbrechen. 
Dies Beispiel habe ich auch gegeben.“ ,,Ich bin sehr krank, seit 17 Jahren 
krank, unheilbar krank.“ (1912.) 

Mit der allmahlichen Fixierung seines Verfolgungswahnes, etwa seit 
1908, wachst bei Wagner die Verbitterung, der HaB gegen seine Mitwelt, 
aber auch die innere Qual, jenes furchtbare seelische Leiden, das ihm 
den Vergleich mit Christus nahelegt, wobei er die Worte schreibt: .,Ich 
wiirde gem mit dem Nazarener tauschen. So eine Bagatelle von 9 bis 
3 Uhr und dann die ewige Herrlichkeit. Das ist was anderes als 17 Jahre 
und dann des Teufels sein/ 4 Oder spater (am Karfreitag 1913): ,,Bei 
mir ist das ganze Jahr Karfreitag und wo ich wandle, ist Golgatha.“ 
Und noch in einem der Abschiedsbriefe am Tage vor der Mordtat lesen 
wir: „Ich habe viel leiden miissen. Ich bin verspottet und gehetzt wor- 
den von gemeinen Menschen.“ 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXIX. ]3 
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Verbitterung und HaB gegen die vermeintlichen Verfolger sind nun 
nach Wagners eigener Meinung (1909—1913) die psychologi- 
schen Grundlagen seines GroBenwahns gewesen. Nach seiner 
Tat auBerte er sich dem Untersuchungsrichter gegeniiber: „Ich hatte 
rein und giitig sein mogen, und ein Leben in kleinen, aber unabhangigen 
Verhaltnissen hatte mir geniigt; ich habe nicht immer im GroBen wahu 
gelebt/ 4 Und mir selbst hat er gesagt: „Der GroBenwahn, der in meinen 
Schriften zum Ausdruck kommt, ist die natiirliche Reaktion auf meine 
Depression. 44 - 

Nach all den Leiden, nach all der Qual, die er habe tragen miissen, 
sei als ein Kontrast in ihm der Gedanke lebendig geworden, er miisse 
„ein auBerordentlicher, seine Zeit uberragender Mensch 44 sein. Es ist 
sehr beraerkenswert, daB er im allgemeinen im Verkehr mit den 
Menschen sich nicht wie ein GroBen wahnsinniger benahm; es hatte 
ja niemand je bei Wagner vor seiner Mordtat an eine geistige Storung 
gedacht, wenn er auch wohl manches Auffallige bot (etwas pathetisches 
Wesen, schriftdeutsches Reden im Verkehr mit den Kollegen). Nur in 
seiner Biographie, die er fur sich selbst schrieb, lebte er seinen GroBen¬ 
wahn aus, und je mehr ihn die Angst und das Grauen von der Aus- 
ftihrung seines langst festgelegten Mordplanes abhielt, um so wilder 
fluchtete er sich in seinem Tagebuch in die traumerische Ekstase des 
groBen Dichters, der aus dem Meer seiner Leiden die Kraft zum groBen 
Tragoden gewann. ,,Auch ich bin aus Tantalus Geschlecht. 44 ,,Neben 
dem Schiller und einigen anderen bin ich’s, der das Schwabentum heraus- 
reiBt. 44 ,,Ich will es euch laut in die Ohren schreien, daB ich der groBte 
Dramatiker derGegenwart bin 1 )/ 4 Zwar war es ihm selber wohl bewuBt, 
daB es sich hier um Stimmungsergiisse des Augenblicks handle, und er 
hat diesen ,,GroBenwahn 44 selbst bisweilen ironisiert, aber seiner Auf- 
fassung, daB seine Schriften ,,zu den besten gehoren, die jemals der 
Leserwelt geboten wurden 44 , blieb er auch nach der Ausfiihrung seiner 
Tat treu, und auch spater, in der Abgeschiedenheit der Heilanstalt 
blieb ihm der Glaube an die eigene dichterische Kraft. (Vgl. meine Ab- 
handlung in dieser Zeitschrift 60, 315 ff.) 

l ) An den Schriftleiter einer Tageszeitung schrieb Wagner vor wenigen 
Tagen: „Ich wollte das Konig-Ludwig-Drama schreiben. Und ich wage es zu 
behaupten, daB ich es geschrieben habe. Kern dieses Dramas ist der Wahn, 
Schale alles andere. Im Wahn allein liegt dieses Konigs GroBe, ohne seinen 
Wahn ware er klein. Der Wahn hat seine Schlosser gebaut, der Wahn peitschte 
ihn zum tragischen Ende. Und wenn seine Gestalt im Andenken der ganzen 
Welt wachst und wachst und wenn sie, die MaBe des Menschlichen iiberschreitend, zu 
denen sich geseflt, von denen die Sage geht und das Es-war-einmal erzahlt: einzig 
seinWahn wirkt es. Wer des Lebenden Damon? Der Wahn. Wer der Engel seiner 
Verherrlichung ? Der Wahn. Kennst du mich jetzt? fragt der Wahn. Schau um 
dich: am Boden alle deine Rivalen; du aber stehst, ein Triumphator. Jetzt 
kenne ich dich, sagt der Konig. Und sie lacheln. Wahn imd Konig lacheln.“ 
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Sehen wir zu, wie nun der Paranoiker Wagner in seiner neuesten 
Dichtung iiber den ,,Wahn“ das Verhaltnis von Verfolgungswahn und 
GroBenwahn darstellt; er selbst ist, wie ich oben ausfiihrte, in zunehmen- 
dem MaBe affektiv ruhiger geworden und so wird man annehmen konnen, 
daB er durch den Mund des psychiatrischen Leibarztes des Konigs seine 
wirkliche dauemde Meinung kundgibt. Und da ist es nun von groBem 
Interesse wahrzunehmen, daB er im GroBenwahn nur ,,die Maske“ 
imd ,,den Schein“, im Verfolgungswahn aber das ,,wahre Gesicht“ 
und das ,,Wesen“ der Krankheit erblickt. Zwar trete der GroBenwahn 
mehr nach auBen hervor, er beherrsche gewissermaBen das auBere 
Symptombild; aber in Wirklichkeit sei er nur eine ,,nebensachliche 
Folgeerscheinung <£ . Wohl treten beide meist miteinander auf, 
wie Gegenstand und Spiegel bild, Schall und Widerschall, aber im Grunde 
sei der GroBenwahn nur ein Produkt der Notwehr des Bedrangten, 
eine Selbstaufpeitschung des Gesunkenen, ein verzweifeltes Ringen um 
Selbstbehauptung. Der Schwache wolle sich und anderen Starke vor- 
tauschen. Furcht und Angst seien die vorwiegenden Affekte des Para¬ 
noikers; er xibertaube sie mit groBen Worten und mache es wie der 
angstliehe Wanderer im dunklen Walde, der durch lautes Pfeifen sich 
selbst einen Mut einzufloBen suche, der ihm in Wirklichkeit fehle. ,,Seine 
Majestat leben nicht in der Kraft, sondern in der Furcht, nicht in der 
Herrlichkeit, sondern im Elend.“ ,,Verfolgungswahn: dies ist die 
Summe der Erdenpein, das ist Hollenqual!“ 

Man sieht, hier hat Wagner das innere Erleben Ludwigs ganz mit 
dem seinen identifiziert. Hier spricht aus dem Munde des belehrenden 
Psychiaters der auf zwei Jahrzehnte der paranoischen Verfolgungsangst 
zuriickblickende Paranoiker selbst. Dadurch gewinnen diese Worte 
die Bedeutung eines objektiv zu wertenden inneren Erlebens, das iiber 
den psychologischen Zusammenhang der Verfolgungs- und GroBen- 
vorstellungen klare Auskunft gibt. Zwar wird dabei von Wagner ein 
Umstand auBer Betracht gelassen: die charakterologische Anlage des 
Paranoikers zu Selbstiiberschatzung, Stolz und Ehrgeiz, die sich mit den 
eigenen psychopathischen Schwachen seiner sensitiven Natur nicht ab- 
finden und personliche Erlebnisse nicht vergessen oder ausgleichen kann. 
Im iibrigen aber darf doch wohl angenommen werden, daB sich in der 
Psychose Wagners die beiden Vorstellungskreise in dieser Weise ge- 
bildet und ineinander verflochten ha ben. Und damit ist fur das gene- 
tische Verstandnis der paranoischen Wahnbildung, speziell der Ab- 
hangigkeit des GroBen wahns von der Starke der Verfolgungsqual viel 
gewonnen 1 ). 

l ) Specht (tjber die klinische Kardinalfrage der Paranoia. Centralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psych. 1908, S. 817 ff.) hat die Entstehung des GroBenwahnes auf 
dem logischen Wege des Rasonnements in Anknupfung an die Verfolgungserleb- 

18* 
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So haben wir — wenigstens fiir eine Form paranoischer Erkrankung, 
die aus sensitiver Seelenveranlagung erwachst, den Zusam- 
menhang zwischen Anlage, iiberwertigem Erlebnis, Beziehungs-, Ver- 
folgungs- und GroBenwahn mit durchsichtiger Klarheit aufzudecken 
vermocht. Der einfiihlbare und verstandliche Zusammenhang der 
Symptome ist gefunden und von ihm aus kann zu den iiblichen Lehr- 
meinungen Stellung genommen werden. Es ergibt sich, daB die alte 
Magnan-Meynert-Snell-Wernickesche Auffassung das Verhaltnis 
der beiden Vorstellungskreise zwar zu rationalistisch gedacht hat, daB 
aber doeh auch ihr wenigstens eine gewisse Berechtigung zukommt. 
Zwar handelt es sich um streng logische SchluBfolgerungen weit weniger, 
als jene Autoren annahmen, aber doch muB auch Wagner zugeben, es 
sei nach all der Qual und all dem Leiden in ihm als Kontrast der Gedanke 
lebendig geworden, er miisse ,,ein auBerordentlicher, seine Zeit iiber- 
ragender Mensch“ sein. Es ist aber nicht, wie die alte Psychiatrie lehrte, 
die Zahl der Verfolger, ihre Ubiquitat, die GroBe des aufgebotenen 
Apparates, die solchen GroBenvorstellungen die Hauptnahnmg zufiihrt, 
sondem vielmehr die GroBe des Leids, das, um ertragen zu werden, 
die Befreiung im kontrastierenden Stolz und GroBengefiihl braucht 1 ). 
Kraepelin ist bei der Darstellung der Paranoia (IV, 3) dem wirkliehen 
Sachverhalt — wenigstens fiir dieGruppeder sensitiven Paranoiker — weit 
naher gekommen; dagegen darf wohl seine fruhere skeptische Auffassung, 
daB Verfolgungs- und GroBenideen manchmal ganz imvermittelt neben- 
einander stehen und nur hier und da einen gewissen Zusammenhang 
aufweisen, als iiberholt gelten. Ich zweifle nicht daran, daB wir bei 
geniigendem Einblick in die ganze Personlichkeit des echten Paranoikers 
aus sensitiver Veranlagung immer auf eine psychologische GesetzmaBig- 
keit im Auftreten der beiden Vorstellungskreise stoBen, die wir dann 
aus den Gesetzen normaler Psychologie heraus zu begreifen vermogen. 
Fiir die klinische Systematik bedeutet diese Feststellung die endgiiltige 
Einreihung der chronischen Verriicktheit in die Gruppe der einfuhl- 
baren psychogenen Erkrankungen auf konstitutionell-psychopathischer 
Grundlage. 

Noch ein Wort liber die schon oben beriihrte prognostische Frage! 
1st ein Mann, der aus den Erfahrungen seines eigenen Lebens heraus 
die Geisteskrankheit eines anderen so plastisch zu schildern vermag, wie 
dies Wagner in seinem neuesten Drama gelungen ist, noch im Banne 

nisse als naive Auffassung kategorisch abgelehnt und diesbezugliche AuBerungen 
der Kranken selbst als Selbsttauschungen bewertet. Eine solche generelle Ab- 
lehnung des Wertes eigener Selbstanalyse erscheint dem Kranken Wagner gegen- 
iiber nicht berechtigt, trifft aber sicher fiir manche katathyme Wahnbildungen zu. 

l ) Ich mochte hier noch an eine bekannte klinische Tatsache bei akuten 
Angstpsychosen erinnern: an das Auftreten von GrdBenvorstellungen imd Ver- 
kennungen im Sinne der GroBe in extremster Angst. 
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dieser Krankheit selbst? 1st die unheilbare Prognose, die ich 1914 
stellte, nicht durch den Gang der letzten Jahre als irrig erwiesen ? Mufi 
jemand nicht voile Krankheitseinsicht besitzen, der in dieser scharf- 
sinnigen Weise aus sich selbst heraus das Wesen der Paranoia beschreibt, 
wie Wagner dies tut ? 1st seine Paranoia geheilt ? Zweifellos kann die 
Annahme eines dauernd progressiven Krankheitsvorganges bei 
Wagner nicht aufrechterhalten werden und zweifellos sind manche 
katathyme Wahnbildungen des strengen Selbstbeobachters heute nicht 
mehr aktuell im BewuBtsein vorhanden. Man wiirde Miihe haben, heute 
von einem scharf fixierten unabanderlichen Wahnsystem des Mannes zu 
sprechen. Ich halte es bei seiner ganzen Charakteranlage fiir ausge- 
schlossen, daB er um auBerer Vorteile willen (Entlassung aus der Anstalt!) 
zum Zweck der Tauschung mir schreibt, daB ich bei raeiner Begutachtung 
recht gehabt habe und daB er mir heute keinen HaB mehr entgegenbringe. 
Einer solchen Konzession ist Wagner nur fahig, wenn er hier wirklich 
anderen Sinnes geworden ist. Aber eine andere Stelle des gleichen 
Briefes gibt doch den Beweis, daB von einer Korrektur des ganzen 
Wahnes nicht gesprochen werden darf: er schreibt, indem er mich zu 
sich einladt: ,,Wesentlich Neues vermochte ich nicht zu sagen.“ 
Daraus ergibt sich doch wohl, daB seine allgemeinen Verfolgungsgefiihle, 
die sich ja in den letzten Monaten hauptsachlich mit der Verhohnung 
durch die Krankenpfleger und Mitpatienten befaBten, noch nicht auf- 
gehort haben 1 ). Eine Anfrage bei der Leitung der Anstalt, in der er sich 
noch immer befindet, ergab die Richtigkeit dieser Annahme. Wir haben 
schon fniher (diese Zeitschr. 60, 322) darauf hingewiesen, daB der Be- 
ziehungswahn Wagners ganz deutlich ein An- und Abschwellen auf- 
weise, daB dieses Anschwellen als Reaktion auf irgendwelche an sich 
unbedeutenden Vorkommnisse (z. B. Schlafstorung durch unruhige 
Umgebung in der Anstalt) auftrete und daB bei Femhaltung aller 
auBeren Reize ein NachlaB des Beziehungswahnes und damit auch eine 
gewisse Einsicht und Korrektur der affektgeborenen Wahnvorstellungen 
auftrete — ganz entsprechend der sensitiven Charakterart des Kran- 
ken 2 ). Wir werden daraus unsere Prognose bilden diirfen: kein pro- 
gressiver Verfolgungswahn, wenn die Umwelt kein neues Material liefert, 
zeitweilige Remissionen im Verlaufe langer Zeiten ruhigen Fursichlebens 
und dann scheinbare Heilung der Wahnkomplexe ; aber doch Unmog- 
lichkeit, im freien Leben von neuer W T ahnbildung frei zu bleiben, weil die 
sensitive Charakteranlage unabanderlich ist und — zumal nach allem, 

1 ) So seine Auflerung am 21. IV. 1921: Der Pfleger W. und andere haben 
davS Krahen absichtlich begangen, „in bewuBter Basheit auf mich“. 

2 ) Mit deutlichem, aber nur voriibergehendem Beziehungswahn reagiertc 
Wagner auch kurzlich auf die Ablehnung seines Dramas ,,Wahn‘‘ durch einen 
I^ramaturgen. 
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was Wagner erlebt und getan hat — keine Form des freien Lebens denk- 
bar ware, bei der nicht alsbald reichliches neues Material fur krankhafte 
Eigenbeziehung zuflieBen wiirde. In diesem Sinne ist Wagner ein un- 
heilbarer Kranker: der Kem seines Wesens, die sensitive Veranlagung 
mit dem inneren Zwiespalt zwischen Stolz und angstlicher Scham ist 
unabanderlich und wiirde den Einwirkungen der AuBenwelt niemals 
mehr gewachsen sein, nachdem er durch seine Taten das Grauen der 
Mitwelt hervorgerufen hat. So bleibt ihm, wie er selbst richtig fiihlt, 
nur ein Trost: die dichterische Arbeit in der Stille der Anstalt. Diese 
Arbeit, die sein gequalter Geist aus dem biologischen Zwange der Selbst- 
erhaltung heraus um so hoher bewertet, je tiefer ihn das Leben sonst 
herabgebeugt hat, ist, wie er vor kurzem sagte, das einzige, was ihn 
noch aufrechterhalte; hatte sie keinen Wert, dann ,,ware es am besten, 
wenn er ganz von der Bildflache verschwande“. Nicht ohne tiefes Mit- 
gefiihl las ich in einem seiner letzten Briefe die Worte von dem „Zittern 
seiner Seele, die sich nur noch fester klammerte an den starken Glauben, 
daB Dichtung ihre Rettung sein konnte aus der tiefsten Not des 
elendesten Menschendaseins“. 
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Psychotherapie bei Psychopathen. 

Von 

R. A. E. Hoffmann. 

(Eingegangen am 16. April 1921.) 

Im Leben begegnet man ziemlich vielen verhaltnismaBig schweren 
Psychopathen, die sich, ohne je einen Arzt zu brauchen, schleeht und 
recht durchs Leben schlagen oder sich in so gesicherter Lage befinden, 
daB sie vom Daseinskampf verschont werden und nie in die Lage kom- 
men, sich zu bewahren oder nicht zu bewahren: Parasiten und Schma- 
rotzer des Lebens — auch diese brauchen keinen Arzt. Eine groBe Zahl 
von Psychopathen vermag sich aber auch im Leben nicht allein zu helfen 
und bedarf des Arztes. Fur Menschen solcher Art wird es oft zur Existenz- 
und Lebensfrage, ob sie ihren Arzt finden oder nicht. Da die Zahl der 
abnormen Typen groB ist, auch wenn man die Grenzen des noch Nor- 
malen sehr weit zieht, ist die Frage der Behandlung der Psychopathen 
besonderer Beachtung wert. 

Es handelt sich um 3 Kardinalfragen: 

1. Worin besteht die Behandlung der Psychopathen? 

2. Welches sind die Bedingungen und Aussichten der Behandlung? 

3. Welches sind die Moglichkeiten der Sichtung und Erfassung des 
vorhandenen Psychopathenmaterials, soweit es behandlungsbediirftig ist ? 

1. Jede psychotherapeutische Behandlung hat als Ziel, dem Patienten 
aus einem inneren Konflikt herauszuhelfen und ihm neue Lebensmog- 
lichkeiten zu schaffen. Sie kann hierzu verschiedene Wege einschlagen. 
Sie kann sich entweder an die Vemunft und Einsieht des Patienten 
wenden und ihn xiberzeugen, daB es notwendig ist, einen neuen Weg 
einzuschlagen. Eine weitere Frage ist dann, wie sie in dem so Behandel- 
ten die Krafte wachruft, die erforderJich sind, diesen neuen Weg zu 
gehen. Oder sie vermag ihn auch auf neue Wege zu bringen, ohne sich 
an seine Einsieht zu wenden, ohne seine bewuBte Mithilfe. Fur die 
allermeisten ist das BewuBtsein ein hemmender Faktor fur die Heilung. 
Indem man den Zustand des Patienten vor seinen Augen erklart und zer- 
gliedert, bindet man mehr Krafte, als man auslost. Fur viele bedeutet 
eine zu weit gehende Analyse ihrer Beschwerden eine Gefahr der Selbst- 
zerfaserung und Selbstzerfleischung, die sie nur noch tiefer in ihr Leiden 
hineinwirft, indem sie zu neuen Konflikten treibt. Nur wenigen bringt 
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eine solche Analyse die Befreiung, die neue Krafte weckt; es sind in der 
Regel diejenigen, die sich durch die Selbstanalyse allein zu helfen gelemt 
haben, die also des Arztes nicht absolut bediirfen. So handelt es sich 
im allgemeinen mehr darum, eine auf das Synthetische als auf die Ana¬ 
lyse eingestellte Therapie zu treiben. 

Krafte zu neuen Lebenswegen lassen sich in einem Menschen nur dann 
wecken, wenn man ibn davon zu iiberzeugen versteht, daO die Krafte 
in ihm vorhanden sind und daB ein neuer Weg eingeschlagen werden 
muB. Den meisten gibt der Glaube mehr Kraft als die Uberlegung, hilft 
die tauschende Suggestion mehr als die wahrhafte niichteme Erklarung, 
deshalb muB die psychotherapeutische Behandlung auf die Sugge¬ 
stion, den Schein als eines ihrer wirksamsten Mittel abgestellt sein, 
diese sind durch das menschliche Bediirfnis nach Suggestion und Schein 
gerechtfertigt und begriindet. Sie appelliert nicht an die Vemunft, das 
BewuBtsein, sondem umgeht dieses und wendet sich an das UnbewuBte, 
die triebhaften Krafte im Menschen. Diese Umgehung des Be- 
wuBtseins bedeutetSchonungvor Selbstzerfaserung, Selbst- 
zerstorung. Im triebhaften, nicht vom BewuBtsein gestorten Leben 
wurzeln die starksten, aufbauenden — wie zerstorenden Krafte. Den 
Trieben also die rechte Richtung zu geben — darum handelt 
es sich. 

Wir konnen die bei den meisten von vornherein weniger Aussicht 
auf Erfolg versprechende Therapie, die sich an den Verstand und das 
BewuBtsein wendet, auch als direkte Psychotherapie bezeichnen im 
Gegensatz zu der im allgemeinen erfolgreicheren indirekten Therapie, 
die das BewuBtsein, wie gesagt, umgeht. Mit diesen beiden Hauptbe- 
handlungsarten ist eigentlich die ganze psychotherapeutische Methodik 
gekennzeichnet. 

Beide Behandlungsarten, besonders die indirekte, gel ten fiir samt- 
lie he Psychopathen; es macht keinen Unterschied, ob einer der de- 
pressiv-manischen oder der hysterischen oder der neurasthenischen 
Gruppe angehort. Im Prinzip ist das psychotherapeutische Vorgehen 
bei alien das gleiche: es geht darauf aus, aus einem Konflikt zu be- 
freien und freie Bahn zu schaffen. Verschieden ist die Methodik 
im einzelnen, dem Zustand und der individuellen Eigenart des Patienten 
angepaBt. 

Der depressiv-manische Psychopath ist seinem Leiden nach im all¬ 
gemeinen der direkten Methode geneigter; in seinem gehemmten Zu¬ 
stand ist er, wenigstens im Anfang der Behandlung, suggestiven Ein- 
wirkungen verhaltnismaBig unzuganglich. Er hat keinen Glauben, son¬ 
dem lebt in Zweifeln, und mit diesen ist er bei eingehender rationeller 
Aufklarung doch der Einsicht fur seinen Irrweg fahig. Sobald die 
Krankheitseinsicht bei ihm erreicht ist, konnen auch wieder mehr sugge- 
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stive Methoden einsetzen, denn von diesem Augenblick airist der Impuls 
bei ihm vorhanden, aus dem Irrweg herauszukommen. Suggestivmetho- 
den fachen den geweckten Impuls viel starker an als kiihle sachliche 
Aufklarung — freilich vorausgesetzt, daB er mehr dem Typ der im- 
pulsiv Veranlagten als dem der rationell- Uberlegenden, der Intellek- 
tuellen angehort. Im ersteren Fall ist es mehr ein vitaler 1 ) Typ, im 
letzteren mehr ein transzendentaler. Der depressiv Manische, in seinen 
Irrweg verbissen, ist oft sehr schwer zu iiberzeugen, der Heilerfolg in 
vielen Fallen aber dann dauerhaft. 

Ganz anders verhalt es sich beim hysterischen Psychopathen. Er 
ist dem Schein, der Suggestion in hochstem Grade zuganglich, daher 
leicht auf indirektem Wege zu iiberzeugen, dafiir ist auch der Heilerfolg 
nicht dauerhaft. Er bedarf einer eindringlichen Lehre, um fiir die Dauer 
geheilt zu werden; ebendeshalb sind die gewaltsamen demonstrativen 
Kuren bei Hysterischen wohlbegriindet. Je mehr ihm die Behandlung 
Eindruck macht, um so nachhaltiger wirkt sie. Ganz unangebracht sind 
beim Hysterischen die direkten Methoden. Der psychopathologische 
Vorgang bei ihm spielt sich vorwiegend im Gebiet des UnbewuBten ab 
[Neutra 2 )], wahrend das eigentliche BewuBtsein (PrasidialbewuBtsein 
nach Neutra) nur die Rolle des Zuschauers spielt. Eine Therapie, die 
sich an die letztere wendet, geht daher am Wesen der Erkrankung vor- 
iiber; der Arzt, der mit dem Hysteriker iiber seine Krankheit diskutiert, 
redet an ihm vorbei, abgesehen von dem Ausnahmsfall, wo ein hoch- 
intelligenter Hysteriker Interesse und Einsicht fur den komplizierten 
psychopathologischen Vorgang bei sich selber zeigt und die Konse- 
quenzen, die zur Heilung fiihren, zu ziehen imstande ist. Es braucht 
nicht besonders betont zu werden, daB hierbei eine Objektivitat der 
eigenen Person gegeniiber und eine Hochwertigkeit vorausgesetzt wer¬ 
den muB, wie sie nur hochst selten anzutreffen ist, gerade bei Hysteri¬ 
schen. Der Hysterische muB sich ganz naturlicherweise seines Wesens 
schamen, wenn es ihm riickhaltlos aufgedeckt wird; wie soli er dann 
noch Objektivitat diesem seinem Wesen gegeniiber bewahren! Vermag 
er bis zu einem solchen Grade sich selber gegeniiber objektiv zu sein, 
dann hat er auch die Fahigkeit, sich allein zu helfen. Praktisch kommen 
deshalb solche Falle fiir den Arzt kaum in Betracht. 

Umgekehrt ist es beim psychasthenischen und neurasthenischen 
Psychopathen. Hier kann die Therapie wieder mit gutem Grunde an 
das BewuBtsein, die Vemunft sich wenden, denn hier spielen sich die 
Krankheitsvorgange im Gebiet des PrasidialbewuBtseins (Neutra) ab. 
Der Neurasthenische lebt zu wenig, zu schwach triebhaft und unbewuBt, 

*) Vgl. R. A. E. Hoffmann, Grundlinien der normalen und anormalen see- 
lischen Kontitution. Zeitschr f. d. ges. Neur. u. Psych 128. 

2 ) Neutra, Seelenmechanik und Hysterie. VerJag Vogel, Leipzig 1920. 
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sein BewuBtsein hemmt und stort die Triebe, sich zu entfalten (Neutra). 
So muB er lemen, seinem BewuBtsein weniger Gehor zu schenken und sein 
UnbewuBtes starker wirken zu lassen. Ihm diese Uberzeugung beizu- 
bringen, gelingt wohl in den allermeisten Fallen und oft nicht schwer; 
aber das schwierige ist, ihm die Kraft des triebhaften Wollens zu geben, 
wie es der Normale besitzt. Hieran hindert die asthenische Konstitution. 
Bei den vorher besprochenen Beispielen handelt es sich vielfach um 
seelisch kraftig konstituierte M sthenische‘ 41 ), nur vorxibergehend schwache 
Menschen, hier aber liegt eine angeborene Schwache vor, die eben 
nicht zu beseitigen ist. Der Erfolg ist also in diesen Fallen nicht nur 
nicht dauerhaft, es ist auch kein wirklicher Erfolg, sondem nur ein 
Scheinerfolg. Ehe auf diese Aussichten und die Bedingungen der Be- 
handlung naher eingegangen wird, ist noch einiges zu der Methodik im 
einzelnen zu bemerken. 

Es gibt fur die Psychotherapie, wie erwahnt, zwei Wege, den direkten 
und indirekten. Im ersten Fall sucht man mehr auf intellektuellem 
Wege, logisch durch Aufklarung uber das Wesen der Krankheit, also 
durch die eingehende Darlegung des psychopathologischen Mechanismus 
den damit Behafteten zu iiberzeugen und dadurch auf den Weg des Ge- 
sunden zu bringen, daB man ihm seine Anomalie, seine Krankheit gleich- 
sam vorhalt. Diese Methodik sucht ihr Ideal darin, sachlich vorzugehen, 
sich von suggestiven Einwirkungen moglichst freizuhalten. Viele halten 
es fur eine psychologisch natiirliche Methodik, sich von Tauschungs- 
manovern und Unwahrhaftigkeiten dem Patienten gegeniiber freizu¬ 
halten. Manche auch trauen den Suggestivmethoden keine nachhaltigen 
oder nur Scheinerfolge zu. Dieser rein psychoanalytischen Methodik ist 
entgegenzuhalten, was schon beim Beispiel des Hysterischen erwahnt 
wurde: sie ist nur fur ganz wenige geeignet. Dazu erfiillt sie in den 
wenigsten Fallen den zweiten Teil der psychotherapeutischen Aufgabe, 
namlich Krafte auszulosen, sie fiihrt in erster Linie nur zu der t)ber- 
zeugung, daB der bisher begangene Weg nicht der richtige war. So 
kommt sie ohne anschlieBende Psychosynthese, die sich notwendiger- 
weise suggestiver Methoden bedienen muB, schon gar nicht aus. Die 
Gesundheitsidee wird nur durch die Autosuggestion des 
Glaubens an die Gesundheit verwirklicht, und diese Auto¬ 
suggestion zu wecken ist Aufgabe der Therapie. Sie kann sich 
dazu der Wachsuggestion, der Suggestion in Hypnose, der Cbungs- und 
Arbeitstherapie, die auch in suggestiver Weise anzuwenden ist, be¬ 
dienen. 

Die rein psychoanalytische Methode ist somit keineswegs die Ideal- 
methode, sondem sie ist nur in Verbindung mit Suggestivmethoden 
brauchbar ; die Idealmethode ist vielmebr die Suggestivmethode, die die 

l ) Vgl. nochmals moine in FuBnote auf voriger Seite erwahnte Arbeit. 
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Analyse, nur soweit sie unbedingt notig ist, zu Hilfe nimmt. Dies ist bei 
der zweiten Methode, der indirekten, der Fall. 

Sie geht den umgekehrten Weg: sie lost zunachst Krafte aus und, 
indem sie diese auslost, iiberzeugt sie den Kranken von der Mogliehkeit 
und Notwendigkeit eines neuen Weges, der zum Gesunden fuhrt/ Die 
Gberzeugung kommt hier also sekundar, als Begleiterscheinung, nicht 
als Ursache der neuen Einstellung wie bei der direkten Methode. Die 
Analyse geschieht nicht fiir den Patienten, sondem den Arzt; sie will 
nicht den Patienten uberzeugen, sondem sie dient dem Psychothera- 
peuten zur Orientierung, welche Wege er am besten einzuschlagen hat. 
Der indirekt Behandelte gewinnt die Gberzeugung von der Gesundheit 
durch das suggestiv vermittelte Konnen. Er ist iiberzeugt, daB der 
neue Weg der rechte ist, weil er ihm neue Lebensmoglichkeiten eroffnet, 
wahrend der direkt Behandelte sich iiberzeugt, daB der bisher begangene 
Weg nicht der rechte war, weil er ihm Lebensmoglichkeiten nahm. An 
diesem Punkt setzt bei ihm der Wille ein, die Konsequenz aus der ge- 
wonnenen Krankheitseinsicht ziehend. Dem Wollen folgt dann auch 
das Konnen. Der direkt Behandelte kann, weil er will. Ein ziemlich 
langsamer miihsamer Weg! Ganz anders der indirekt Behandelte. 
Dieser will, weil er kann. Er wird vom erste n Augenblick an mit empor 
gerissen, sein Konnen wird ihm gleichsam demonstriert, bewiesen, und 
das ist fiir ihn der starkste Willensantrieb. Dieser setzt also von 
vomherein ein; der Weg ist kiirzer; es werden Zeit und Krafte 
gespart. 

Die Vorteile dieser indirekten Methodik sind klar auf der Hand 
liegend. Sie geht zwar nicht so sanft und vorsichtig vor wie die direkte, 
sondem eher mit Gewalt, doch richtet sie damit weniger Unheil an als 
die erstere mit ihrem unnachsichtigen BloBlegen und Zergliedem; zu- 
gleich wirkt sie schneller. Im einen Fall wird ohne Riicksicht auf die 
etwa zuriickbleibende Narbe die Wunde mit kleinen feinen Schnitten 
bis in die letzten Buchten freigelegt, im anderen Fall wird sie mit einem 
einzigen groBen Schnitt eroffnet, der eine groBe Narbe hinterlaBt. Im 
vorigen bl^iben dagegen viele kleine Narben zuriick. Es ist wohl kein 
Zweifel, was schonender und weniger schmerzhaft ist, der einmalige 
groBe Schnitt ist den vielen kleinen Schnitten bei weitem iiberlegen. 

2. Nachdem so die psychotherapeutische Methodik im einzelnen 
naher charakterisiert ist, kann nunmehr untersucht werden, was 
sie im gegebenen Falle zu leisten imstande ist. Von zwei Faktoren 
ist die Behandlung hauptsachlich abhangig, 1. davon, ob ein mehr 
sthenischer oder asthenischer Psychopathentyp vorliegt, 2. vom Lebens- 
alter. 

Vorauszuschicken sind einige Worte -uber den Begriff der Heilung. 
Heilen im psychotherapeutischen Sinn heiBt den Patienten so nahe wie 
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moglich der Gesundheit bringen. Damit ist schon angedeutet, daB wir 
psychotherapeutisch die voile Gesundheit nicht in alien Fallen wieder- 
bringen konnen. Die Heilungsmogliehkeiten sind vielmehr abgestuft. 
Es gibt alle Gbergange von der bedingten Heilung, der Kom- 
promiBheilung, der Scheinheilung zur Vollheilung. 

Am weitesten laBt sich die Heilung treiben bei den sogenannten 
sthenischen Psychopathentypen, bei denen Krafte wohl vorhanden sind; 
nur wirken sie in falscher Richtung. Er hat bloB vonibergehend die 
Steuerung verloren. Er laBt sich verhaltnismaBig leicht ins Gebiet des 
Gesunden zuriickbringen und auch dort halten, weil in ihm die Krafte 
zur Selbststeuerung vorhanden sind. Nicht dagegen laBt sich ins gesunde 
Gleichgewicht der asthenische Typ bringen, in ihm gibt es keine Krafte 
zu wecken, weil es ihm gerade daran fehlt. Ihm fehlt es infolgedessen 
auch dauernd an der Selbststeuerung, er ist nie normal gewesen. Bei 
ihm ist auch nur eine KompromiBheilung zu erreichen, d. h. er muB in 
so giinstige Lebenswerhaltnisse gebracht verden, daB seine Anomalien 
nicht mehr AnlaB zu schweren Gleichgewichtsstdrungen werden konnen. 
Die krankhafte Anlage wird hier im besten Falle kiinstlich latent ge- 
macht, aber nicht im Grunde beseitigt. Bei den asthenischen Psycho¬ 
pathentypen also, gleichviel welcher Gruppe sie auch angehoren, sind 
die Aussichten fur eine Heilung von vomherein betrachtlich geringer. 
von einer Dauerheilung gar nicht zu reden. 

Beziiglich der Dauerheilung ist das Heilresultat beiin sthenischen 
Typ in gewisser Beziehung auch nur ein bedingtes. So gesund, wie der 
Normale eben dauernd ist, wird der sthenische nicht. Er bedarf doch 
immer wieder einer gewissen dauernden Anspannung, einer aktiven 
Selbstdisziplinierung, um sich auf der Hohe zu halten, wahrend dies 
dem Normalen spielend unter geringstem Krafteaufwand gelingt. Der 
Sthenische braucht mehr Kraft, um gesund zu sein; er muB mehr auf 
sich achthaben. 

Der asthenische Typ kann sich diirch aktive Anspannung nicht 
gesund halten, weil ihm die Krafte dazu fehlen, wohl aber kann er durch 
passive Anspannung, durch Zwang auf die Hohe scheinbarer Gesundheit 
gebracht werden. Durch dauernden Zwang lassen sich z. B. bei einem 
Hysterischen fur lange Zeit alle hysterischen Symptome gewaltsam 
unterdriicken; aber sobald dieser wegfallt, kommt die asthenisch-hyste- 
rische Anlage mit all ihren bisher zuriickgehaltenen und gleichsam auf* 
gespeicherten Symptomen erst recht zum Durchbruch. So war der 
Erfolg in diesem Fall nur ein Scheinerfolg. Die Kriegserfahrungen 
haben gerade gezeigt, daB der Hysterische, sofern er von starker Hand 
gesteuert wird, sobald ihm ein Weg gewiesen wird, auf dem auch Vor- 
teile fur ihn herausspringen, vollstandig symptomfrei bleiben kann, auch 
der asthenisch Hysterische. Diese Erfolge der Kriegstherapie diirfen 
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aber nicht zu hoch bewertet werden, der Heilz wang fiihrt eben auch nur 
zu einem Scheinresultat. Die Nachkriegserfahrungen bewiesen auch zur 
Geniige die geringe wirkliche Dauerhaftigkeit der so durch Zwang er- 
zielten Heilerfolge. 

Die Psychotherapie muB Lebenswege weisen und Lebens- 
zielegebenkonnen. Das gilt besonders fur den asthenischen Psycho¬ 
pathen, der keine Ziele hat und keine Wege weiB. Ihm muB ein einfacher 
Weg mit bescheidenem Ziel, seinen geringeren Kraften entsprechend, 
vorgeschrieben werden. Er bedarf dauernd psychotherapeutischer 
Aufsicht und Fiihrung. Unter diesen Bedingungen kann er relativ 
syraptomfrei gehalten werden und ein immerhin brauchbares Glied der 
menschlichen Gesellschaft sein. Relativ ist der Erfolg immer bei ihm; 
im besten Falle kann seine psychopathische Anlage latent werden. 

Ein weit groBerer Erfolg kann bei dem sthenischen Psychopathentyp 
erzielt werden. Dieser bedarf nur vorubergehend der psychotherapeu- 
tischen Unterstiitzung; sobald ihm wieder die Richtung gegeben ist, 
kann er sich allein weiterhelfen. Die Therapie lauft hier auf die Selbst- 
disziplinierung hinaus, eine aktive Disziplinierung; im vorigen Fall 
handelte es sich mehr um eine passive Disziplinierung. Der asthenische 
Typ wird durch die Therapie zu einem gut gezogenen Schablonenmen- 
schen; in ihm wird das Eigene — Psychopathische — unterdriickt; der 
sthenische Typ behalt mehr seine Eigenart, oder auch er verliert sie durch 
die Disziplinierung und wird ebenfalls zum Schablonenmenschen. Behalt 
er sie bei der Disziplinierung, so nahert er sich schon sehr dem Gesunden. 

Bei den Mischformen, wo asthenische neben sthenischen Ziigen im 
Charakterbilde sichfinden,handelt es sich darum, den asthenischen Typ 
moglichst zum sthenischen zu machen. 

Der Psychotherapie entstehen also beim Psychopathen im wesent- 
lichen 3 Aufgaben: entweder die krankhafte Anlage latent zu 
machen oder den asthenischen Typ zum sthenischen zu 
machen oder den sthenischen Typ soweit als moglich dem 
Gesunden zu nahern. 

Welche von diesen Aussichten die Behandlung verwirklicht, hangt 
auBer von den besprochenen Bedingungen, die im wesentlichen den Grad 
der psychopathischen Entartung betrafen, von dem Zeitpunkt ab, in 
welchem der psychopathisch Veranlagte in die psychotherapeutische Be¬ 
handlung kommt. Hier gilt vor allem der Grundsatz: je friiher die Be¬ 
handlung einsetzt, um so wirksamer ist sie. 

Man konnte sich das Experiment denken, und das bliebe zu ver- * 
suchen, einen psychopathisch veranlagten Menschen schon in friiher 
Jugend aus seiner belastenden Umgebung in eine gesunde Umgebung 
zu verpflanzen und zu sehen, was dann bei strenger Zucht aus ihm wird. 

Es ist zu erwarten, daB dabei seine psychopathische Eigenart weit- 
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gehend imterdriickt wird und daB gesunde Tendenzen die Oberhand ge- 
winnen. Freilich kommt bei dieser ,,Ziichtung“ ein Kunstprodukt 
heraus; die natiirliche Eigenart wird vemichtet. Aber ein solcher Mensch, 
wenn auch zum Schablonenmensehen geworden, ist doch vielleicht ein 
brauchbareres Glied der menschlichen Gesellschaft, als wenn er unbe- 
handelt und unerzogen gebiieben ware, selbst wenn er nur zu mecha- 
nischer und maschinenmaBiger Arbeit zu brauchen ist. Der ein fur alle- 
mal vorgezeichnete Weg, gerade die einfache praktische mechanische 
Arbeit ist ein Schutz und Halt fur den Psychopathen. Deshalb muB das 
Ziel einer sachgemaBen Therapie auch sein, einen geeigneten Beruf fiir den 
Patienten zu finden, womoglich mehr einen praktischen, in welchem er 
geleitet wird, als einen selbstandigen. Der sthenische Typ eignet 
sich dann und wann auch mehr fiir die selbstandigen Berufe. Zu welchem 
Beruf am besten, dariiber entscheidet im Einzelfalle die individuelle 
Eigenart. Auf jeden Fall ist es angebracht, bei einem so schwerwiegen- 
den Schritt wie bei der Berufsw r ahl bei psychopathisch Veranlagten den 
Psychiater als arztlichen Berufsberater zuzuziehen. Auch bei Ein- 
gehung einer Ehe wird der Rat des Psychiaters einzuholen sein, wie 
iiberhaupt bei wichtigen Entschliissen fiir das ganze Leben, denn er ist 
allein in der Lage, die Tragweite solcher, soweit sie durch die psycho- 
pathische Eigenart bedingt ist, zu beurteilen und das Fiir und Wider 
richtig zu erwagen. Der Psychopath braucht somit in alien entscheiden- 
den Lebensmomenten die richtige Fiihrung, ganz besonders der asthe- 
nische. Fehlt ihm diese, so ist die Gefahr der Entgleisung ungleich 
groBer als beim Normalen, der sich von selber meist noch rechtzeitig 
korrigiert. Sind einmal entscheidende Fehler, z. B. in der Berufswahl 
gemacht, so sind sie schwer, oft gar nicht mehr wieder gutzumachen. 
Man denke nur an die Folgen einer verfehlten Ehe. Da gibt es oft fiir 
den Arzt nichts mehr zu tun, weil es zu spat ist, weil er die Wurzel 
des Obels nicht beseitigen kann. Je friiher daher ein psychopathisch 
Veranlagter in sachgemaBe Fiihrung kommt, um so giinstiger sind die 
Aussichten, hat sich erst einmal seine psychopathische Eigenart ent- 
wickelt, so ist es zu spat fiir Umkehr und neue Wege; dann wirkt sich 
die krankhafte Anlage ungehemmt aus. 

3. Es ergibt sich das Problem, aus der Masse die Psychopathen 
herauszufinden und sie moglichst friihzeitig arztlicher Aufsicht und Be- 
handlung zuzufiihren. Hierbei ergibt sich die Aufgabe, die sthenischen 
Typen von den asthenischen zu trennen, was allerdings bei der Jugend 
der zu Untersuchenden, weil es sich um noch unentwickelte Menschen 
handelt, auf groBe Schwuerigkeiten stoBt. Vielfach wdrd es unmoglich 
sein, beide Typen zu trennen. 

Wenn das Problem mit Erfolg gelost werden soil, muB dem Arzt, 
speziell dem Psychiater weitgehend Einblick in die Schule gewahrt 
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werden. Er muB Gelegenheit haben, die Schuler im Unterricht und 
auBerhalb kennenzulemen, auf den Wunsch der Lehrer oder Eltern 
hin, jedenfalls im Einvemehmen mit beiden. Auf diese Weise ist er in 
der Lage, Eltern und Lehrer in der Behandlung ihrer Zoglinge, diese 
selbst in ihrem Bildungsgang zu beraten, femer die arztlicher Behand¬ 
lung bedurftigen Psychopathen auszusondem und zu sammeln und sie 
geeigneten Institutionen zu ihrer Weiterbildung und Erziehung zuzu- 
flihren. Er ist ferner in der Lage, vielleicht noch mehr als der Psycho- 
loge, die Begabten von den Minderbegabten zu scheiden und sie an den 
richtigen Platz zu bringen, wo sie weiter gedeihen konnen. Beim Schul- 
entlassenen kann der Schulpsychiater beratend bei der Berufswahl 
mitwirken. Es ergibt sich hier ein weites Betatigungsfeld fur den Psych¬ 
iater, eine schwierige, voll in Anspruch nehmende, aber auch dankbare 
Aufgabe. 

Des weiteren entsteht ein Betatigungsfeld fur den Psychiater an 
den Anstalten, in denen psychopathisch Veranlagte zur Erziehung, Be¬ 
handlung oder Weiterbildung aufgenommen werden. In Betracht kamen 
hier Intemate, in denen neben geistiger eine intensive korperliche Aus- 
bildung durch Tumen, Spiel und Sport betrieben wird, etwa nach dem 
Muster des englischen College. Es ware der Versuch zu machen, in einem 
solchen neben einer groBeren Anzahl Gesunder eine beschrankte Anzahl 
Psychopathen aufzunehmen und sie je nach Fahigkeit und Leistungen, 
wobei der Arzt mitzuberaten hat, zusammen mit den Gesunden zu 
unterrichten. 

Die Organisation zu besprechen, die jedem eine seinen Fahigkeiten 
entsprechende Schulbildung ermoglicht, ist nicht Aufgabe dieser Arbeit, 
nur mag darauf hingewiesen werden, daB der Psychiater in Schul- und 
Bildungsfragen mit zu Rate gezogen werden sollte. Der Psychiater ist 
nicht nur dazu berufen, bei der Erziehung der psychisch schwachen 
Elemente mitzuwirken, sondem auch bei der Entwicklung der gesunden 
Jugend. 

Wurde sein Rat in dieser Weise gesucht und gehort, so ware er im- 
stande, in der kritischsten Zeit der Entwicklung, wo das Individuum 
noch fugsam und bildsam ist, heilend einzugreifen und aus der ver- 
fehlten Anlage noch das Bestmoglichste herauszuholen. Viel undank- 
barer und schwieriger ist seine Aufgabe, wenn er es mit seelisch 
ausgewachsenen, nicht mehr so bildungsfahigen Elementen zu tun 
hat, bei denen die psychopathische Eigenart schon zu stark aus- 
gepragt ist, als daB sie noch unterdruckt werden konnte. Hier ist 
er auf den KompromiB ganz besonders angewiesen, hier kann er nicht 
mehr als halbe Arbeit leisten. Allzuoft sind seine Bemiihungen von vorn- 
herein aussichtslos. Er kann da an dem Menschen selbst nichts mehr 
andem, nichts mehr erziehen, er kann nicht ihn den Verhaltnissen an- 
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passen, sondern er muB die auBeren Lebensverhaltnisse nach seiner 
Eigenart einrichten. Die Moglichkeiten sind in diesem Falle oft nicht 
sehr groB. 

Unheil kann er aber immer noch verhiiten, wenn wenigstens in den 
entscheidenden Fragen des Lebens sein Rat gesucht wird. Aufklarung 
durch Vortrage kann hier dahin wirken, daB er zur rechten Zeit auf- 
gesucht wird und iiberhaupt aufgesucht wird. Die Offentlichkeit ist 
viel zu wenig daiiiber im klaren, daB er dem noch halbwegs Gesunden 
viel mehr helfen kann als dem ausgesprochen Kranken. Sie kennt den 
Psychiater zu wenig als den Freund und Berater. 
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tlber die Yerwertung psychotherapeutischer Kriegserfahrungen, 
insbesondere fiber Hypnose*). 

Von 

Dr. v. Steinau-Steinruek. 

(Aus der Badischen Heil- und Pflegeanstalt bei Konstanz 
[Direktor: Med.-Rat Dr. Klewe-Nebenius].) 

(Eingegangen am 18. April 1921.) 

Es lohnt immer noch, vom Kriege zu reden. Das hastende Arbeits- 
tempo jener Jahre lieB kaum Zeit zum Nachdenken iiber das Pensum 
des Tages. Die wissenschaftliche Orientierung iiber das Neue, das auf 
uns einstiirmte, muBte ruhigeren Zeiten iiberlassen bleiben. Eine be- 
sonders reizvoile und lohnende Aufgabe auf dem Gebiete der Kriegs- 
neurosen, wo wir bei zuriickschauendem Besinnen iiber das Erlebte 
noch nachtraglich iiberrascht sind von dem, was uns damals nur dunkel 
bewuBt wurde, dem auBerordentlichen Krankenmaterial und der inter- 
essanten und wertvollen Arbeit, die daran geleistet wurde. Auch 
Specht 1 ) schreibt von den „fiir uns Irrenarzte iiberraschend groBen 
Kriegserlebnissen* £ . Mit welchem Erfolge sie theoretisch ausgenutzt 
werden, zeigen — um nur ein Beispiel zu nennen — die Hysterie-Arbeiten 
von Kretschmer. Auch die sozialen Probleme, die dort gestellt wurden 
und jetzt der Losung harren, werden in Angriff genommen. Die inter- 
essante Katamnesenarbeit Tschernings 2 ) gibt wertvolle Anregungen 
in dieser Richtung. Wenig ergiebig war dagegen bislang die Verwertung 
der an den Nervenlazaretten gesammelten Erfahnmgen in praktisch- 
therapeutischer Hinsicht. „Die seelische Krankenbehandlung" von 
J. H. Schultz, Kohnstamms 3 ) letzte Arbeiten und Veroffentlichungen 
von Friedlander 4 ), Bonne 6 ), Neutra 6 ), Vollrath 7 ) u. a. zeigenwohl, 
daB der Kiieg diesen Autoren manche Anregung fiir ihr therapeu- 
tisches Handeln gebracht hat, aber zu einer eigentHchen Verarbeitung 
der Kriegserfahrungen in der Behandlung seelisch Kranker scheint es 
noch kaum gekommen zu sein, so weit wenigstens die heutigen Verhalt- 
nisse aus ihrem Niederschlag in der Literatur zu beurteilen sind. 

Aus dieser Erwagung heraus mochte ich kurz zusammenstellen, was 
von meinen im letzten Kxiegsjahr im Nervenlazarett Triberg gesammel- 

*) In Anlehnung an einen auf der 44. Versammlung der siidwestdeutschen Irren¬ 
arzte in Karlsruhe am 7. XI. 1920 gehaltenen Vortrag. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych, LXIX. 14 
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ten Erfahrungen fur die Friedenspraxis von Wert sein konnte. Dabci 
seheiden die elektro-suggestiven Verfahren von vornherein aus. Sie 
waren ganz auf die besonderen Kriegsverhaltnisse zugeschnitten und 
kommen — mit einer unten zu erwahnenden Ausnahme — kaum mehr 
in Betracht. Es handeltsich im wesentlichen urn einige allgemeine psv- 
chotherapeutisehe Fragen und um Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Hypnotherapie. 

Die Ausarbeitung neuer Methoden war hier ja kaum zu erwarten. 
MuB man doch auf keinem Gebiete der Heilkunde so oft wie gerade in 
der Psychotherapie feststellen, daB alles schon einmal dagewesen ist. 
Ich meine nicht die Parallelen, die Rittershaus 8 ) zu derTherapie der 
Irrenarzte vor 100 Jahren gezogen hat, als alle psychotischen Erschei- 
nungen im weitesten Sinne des Wortes als psychogen aufgefaBt wurden 
und die Behandlung infolgedessen oft einen sehr aktiven Charakter 
bekam. Es sei aber z. B. daran erinnert, daB die Kunst hysterische 
Lahmungserscheinungen in der Hypnose durch Exerzierxibungen zu 
beseitigen, schon vor 30 Jahren von Binswanger 9 ) geiibt und als 
,,hypnotische Willensgymnastik 4 ‘ veroffentlicht wurde. Erwahnenswert 
erscheint mir aus den Kriegserfahrungen bezuglich der hypnotischen 
Technik lediglich die von Kehrer 10 ) zur Methode ausgebildete Kom- 
bination der Hypnose mit einer gelinden Exerzierkur, deren Besonder- 
heiten im Gegensatz zu dem Binswangerschen Vorgehen darin 
bestehen, daB sie die Heilung moglichst in einer Sitzung anstrebt 
und die gefahrliche Klippe des Aufweckens vermeidet, die den 
Kranken so leicht Zeit gewinnen laBt, den eben eingepflanzten 
Gesundungswillen wieder aufzugeben und in die alte Trotzein- 
stellung zuruckzufalien. Der Kranke muB vielmehr nach Kehrer 
wahrend des t)bens unmerklich in den Wachzustand ubergefiihrt 
und so gleichsam aus der Hypnose in die Gesundheit hineinexerziert 
werden. Seit ich in die Methode eingearbeitet war, habe ich sie bei 
alien fiir Hypnose geeigneten psychomotori^chen Symptomen und 
— bis auf einen gleich zu erwahnenden Fall — stets mit vollem 
Erfolge angewendet. Es ist dabei sehr reizvoll zu beobachten, wie die 
anfangs automatisch puppenhaften Bewegungen allmahlich von einem 
bewuBten Wollen belebt werden und scblieBlich ein Aufleuchten in den 
Augen des immer stramm weiter exerzierenden Mannes verrat, daB er sich 
der vollzogenen Heilung bewuBt geworden ist. — Ich wuBte nicht, was 
uns hindem sollte, diese Technik in die Friedenspraxis zu iibernebmen. 
Ich hatte noch wahrend des Krieges Gelegenheit, einen 40jahrigen 
Landwirt mit mehrjahriger Astasie-Abasie genau wie die Soldaten aus 
der Hypnose in die norm ale Gehfahigkeit hineinzuexerzieren. 

In einem Falle, der auch auf diesem Wege in der Hypnose durchaus keine 
therapeuti8che Suggestion annehmen wollte, dessen labile Psyche ich jedoch einer 
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scharfen Zwangsexerzierkur auszusetzen Bedenken tiug, habe ich mich einer 
Modifikation bedient, deren prompter Erfolg eine kurze Er wahnung rechtfertigen 
diirfte. Ich beseitigte die Stoning — einen hartnackigen, anderwarts vergeblich 
bebandelten Kopftremor — durch ein regelrechtes „Zwangsexerzieren“ in der 
Hypnose mit Benutzung galvanischer Schlage und schloB einen Erholungsschlaf 
und die Suggestion volliger Amnesie an. Dem Marine blieb jcde Erregung, jedes 
GefiihJ „gezwungen“ Oder gar „mifihandelt“ worden zu sein, erspart, die mehr- 
monatige Nachbehandlung verlief ohne Rlickfall. -— Ich habe bisher keine 
Gelegenheit gehabt, diese Kombinationsbehandlung weiter zu erproben, glaube 
aber, daB sie auch fur mane he hartnackigen Neurosen der Friedenszeit gut ver- 
wendbar ist. 

Eine Formulierung der Indikation zurhypnotischen Behandlung 
vermag ich nicht zu geben, will auch nicht auf die Stellungnahme von 
Nonne 11 ), Kehrer 12 ) und Friedlander 13 ) zu diesem Punkte ein- 
gehen, mochte mich aber gegen eine zu schematische Begrenzung des 
Anwendungsbereichs der Hypnose aussprechen. Zunachst ist in der 
Neigung zu hysterischen Dammerzustanden und Anfallen keineswegs 
eine Gegenanzeige gegen eine sachgemaBe hypnotische Behandlung zu 
erblicken. Eine erfahrenen Hypnotherapeuten langst gelaufige, der 
Allgemeinheit aber doch noch wenig bekannte Tatsache. Bei den Kriegs- 
neurotikem waren ja diese psychischen Ausnahmezustande iiberaus 
haufig. Namentlich bei Ersthypnosen, besonders kurz nach dem Ein- 
schlafen, hatten wir oft Gelegenheit, derartige Zufalle unterdriicken zu 
mussen oder, wenn das nicht gelang, sie ruhig ablaufen zu lassen und 
geeignete hypnotische Suggestionen unmittelbar anzuschlieBen. Eine 
schadliche Wirkung der Hypnose wurde bei uns nie beobachtet. — Was 
femer die Auswahl der Kranken nach ihrem Heilungswillen und ihrem 
sittlichen Niveau anbetrifft, so bin ich durchaus unsystematisch vor- 
gegangen und habe neben der Personlichkeit des Kranken auch die je- 
weilige Konstellation auf meiner Lazarettabteilung in Betracht gezogen. 
Nicht die Rucksicht auf die innerpolitischen Verhaltnisse des letzten 
Kriegsjahres, sondern mein arztliches Gefxihl gebot mir, in erster Linie 
dafiir zu sorgen, daB die Mehrzahl der Kranken Vertrauen zum Arzt 
hatte, und daB dieser normalen Krankenhausluft nur so viel ,,Lourdes- 
und Kasemenh of - S ti m mung 4 4 [um mich eines Kehrerschen 10 ) Aus- 
drucks zu bedienen] beigemischt war, als fiir die Weckung des Heilungs- 
willens bei unseren zum groBen Teile antisozialen (wir hatten 17% zivil- 
gerichtlich Vorbestrafte!) imd groBtenteils antimilitarischen Leuten un- 
bedingt erforderlich war. Neben der Conditio sine qua non, der scharf- 
sten Lazarettdisziplin, geniigte es hierfiir vollkommen, wenn etwa alle 
8—14 Tage bei einem besonders hartnackigen Heilungsverweigerer eine 
riicksichtslose Zwangsexerzierkur durchgefuhrt wurde. Je mehr es 
gelang, die richtige Mischung der Lazarettatmosphare zu finden und zu 
erhalten (ubrigens eine ebenso difficile wie interessante Aufgabe der 
Massenpsychotherapie!), desto of ter konnte es gewagt werden, auch 
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Kranke mit schlechter Heilungstendenz dem hypnotischen Verfahren 
zu unterwerfen. Kamen diese Leute mit auBerster Trotzeinstellung, die 
noch durch den niichtemen militarischen Empfang verstarkt wurde, bei 
uns an und begegneten dann im Untersuchungszimmer statt der er- 
warteten Gewalt Giite und Wohlwollen und dem bedingten Versprechen 
schmerzloser Behandlung, so gaben viele nicht nur ihre feindliche Ein- 
stellung auf, sondem schlugen nicht selten mit psychopatliischer MaB- 
losigkeit in eine begeisterte Verehrung fur den Arzt um. Je groBer 
dieser Kontrast zwischen arztlichem Wohlwollen und der Abwehrstellung 
des Mannes war, desto wirkungsvoller war er. Gab ein besonders miB- 
trauischer Kranker seine Trotzeinstellung nicht auf, so lieBen oft die 
Schauergeschichten, die ihm die Kameraden in anderen Lazaretten, 
das Publikum in der Eisenbahn und auch die Presse zutrugen, die Angst 
vor dem Verlust der Neurose hinter der Angst vor dem elektrischen 
Apparat zuriicktreten, der, wie es selbst unter Gebildeten kolportiert 
wurde, ,,die Flammen zum Kopfe herausschlagen lieB“. Murrisch und 
mit innerem Widerstreben, aber doch aus Angst willig, ergaben sich diese 
Leute der hypnotischen Suggestion. Waren einmal die Symptome be- 
seitigt, so gelang es in fast alien Fallen, im Verlauf der Nachbehandlung 
an den Kem des Gesundheitsgewissens heranzukommen, Freude an der 
Heilung zu erwecken und neue Ziele fur die Zukunft einzupflanzen. Auf 
diese innere Umstellung nach erfolgter Symptombeseitigung 
wurde stets der groBte Wert gelegt. — Die Berechtigung eines relativ 
milden Verfahrens mit weitgehender Beriicksichtigung der Hypnose 
ergab sich aus den Erfolgen, die bei der allmahlichen Umwandlung des 
urspriinglich sehr scharfen Behandlungsmodus an unserem Lazarett 
mit seinem gleichbleibend ungiinstigen Krankenmaterial stets auf der 
alten Hohe blieben. 

Endlich sei noch erwahnt, daB von allem suggestiven Beiwerk, 
der Anwendung „magnetischer Luft“, gewissen dem Wunderglauben 
entgegenkommenden Demonstrationen und anderen Matzchen, nachdem 
sie sich bei anfanglichem Herumprobieren als uberfliissig erwiesen hatten, 
grundsatzlich abgesehen wurde. Nur der Vorteile der Massenhypnose 
haben wir uns zuweilen bedient. 

Vielleicht haben diese Ausfiihrungen nur noch historisches Interesse. 
Die in ihnen beriihrten psychopadagogischen Erfahrungen diirften jeden- 
falls in Zukunft nur mittelbar zu verwerten sein. Ich glaubte aber 
doch — wenn auch nur in losem Zusammenhang mit dem Thema 
dieser Arbeit — einiges Grundsatzliche zu dem Heilverfahren, wie 
es sich 1918 in Triberg auf den von Kehrer gelegten Gnmdlagen 
unter der Leitung von Roomer (Konstanz) entwickelt hatte, mit 
Riicksicht auf die vielfach an der Kriegsnervenbehandlung geiibte 
Kritik anfuhren zu sollen. 
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Kehren wir nunmehr zu den bleibenden Werten der hypnotherapeu- 
tischen Kriegserfahrungen zuriick, so ist voranzustellen, daO sie sich in 
Zukunft sicherlich als ein besonderer Markstein in dem eigenartigen Ent- 
wicklungsgang der Hypnotherapie erweisen werden. 

Nachdem die Hypnose jahrhundertelang eine dunkle, mystische Angelegen- 
heit gewesen war, mit der sich ernste Forscher nur ungern befaBten, war es end- 
lich in den 90er Jahren gelungen, ihr den Rang einer wissenschaftlichen Disziplin 
zu erkampfen. Um die Jahrhundertwende konnte dieser Kampf als abgeschloesen 
gelten und mit dieser Feststellung schrieb Oskar Vogt 1902 seiner „Zeitschrift 
fiir Hypnotismus“ das SchluBwort. Aber bei dieser Aufnahme in die offizielle 
Medizin hatte es sein Bewenden. Bei aller Anerkennung veimochte der Hypnotis- 
mus sich nicht recht einzubiirgern. Wohl diente das hypnotische Experiment 
der Erforschung psychologischer Probleme, die therapeutische Anwendung blieb 
aber — in Deutschland wenigstens — auf einige Polikliniken und die Sprech- 
zimmer einzelner praktischer Nervenarzte und Sanatorien beschrankt. Eine er- 
freuliche Ausnahme bildeten neben manchen Kliniken einige unter den alteren 
Irrenanstalten, in denen die Tradition die seelsorgerische Einstellung der alten 
Irrenarzte wach erhielt. Auch der frische Wind, den das psychokathartische 
Verfahren von Breuer nnd Freud und sein weiterer Ausbau durch Vogt 
und Frank dem Hypnotismus zufuhrte, konnte ihm keine allgemeinere Verbrei- 
tung im arztlichen Handeln schaffen. Den Umschwung brachte erst die eiserne 
Kriegsnotwendigkeit, die in den mit Neuroeen uberschwemmten Sonderlazaretten 
zu aktivem Handeln zwang und neben alien anderen Registein der Psychotherapie 
auch das der Hypnose ziehen lieB. Brachte sie anfangs viel Enttauschung, teils 
aus falscher Indikationsstellung, teils durch Unbeachtetlassen der so notigen 
allgemein-erzieherischen Beeinflussung, so errang sie sich unter der Fiihrung 
Nonnes allmahlich doch einen ebenbiirtigen Platz neben den anderen Behand- 
lungsmethoden. 

Die im Kriege erzielten Erfolge wiirden allein noch nicht dazu notigen, 
fiir eine vermehrte Pflege der Hypnotherapie einzutreten. Es diirfte 
wenige durch Hypnose heilbare Falle geben, bei denen man nicht auch 
auf einem anderen Wege zum Ziele kommen konnte. Neben der thera- 
peutischen Wirksamkeit haben uns abergerade die Kriegserfahrungen auch 
die anderen Vorziige des hypnotischen Verfahrens kennengelehrt. Es erwies 
sich fiir viele unter den j ungen Arzten der Nervenlazarette als die geeig- 
netste Ein fiihrung indiePsychologieundTherapiederNeu- 
rosen. Der Hypnotismus vollzog hier die gleiche Mission — Schultz 14 ) 
hat auf diese Parallele hingewiesen — die erindergeschichtlichenEntwick- 
lung der Psychotherapie zu erfiillen gehabt hat. In erster Linie ist er 
geeignet, das Verstandnis fiir den psychogenen Faktor in der Pathologic 
zu fordem. Seine Bedeutung war in der Psychiatrie ja schon lange vor 
dem Kriege erkannt, aber in der somatischen Medizin, besonders der 
intemen, der Chirurgie und der Otiatrie, noch ganz ungeniigend ge- 
wiirdigt worden. Aber selbst der Psychiater war im Kriege iiberrascht 
zu sehen, in welcher Ausdehnung sowohl schwer psychotische Zustande 
wie rein somatisch aussehende Organleiden seelisch bedingt sein konnen, 
und den Beweis hierfiir erbrachte in vielen Fallen allein die Psycho- 
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therapie. Freilich kam dieses Verdienst unter den eigentumlichen Kriegs- 
verhaltnissen zunachst den sog. ,,scharfen“ Behandlungsmethoden zu. 
Da diese aber ihre Rolle im wesentlichen ausgespielt haben, wird in 
Zukunft vorzugsweise die Hypnotherapie berufen sein, fur die Beach- 
tung der Psychogenie zu sorgen. Es sei in diesem Zusammenhang nur 
an die Beeinflussung der korperlichen Funktionen, der Herz- und Darm- 
tatigkeit, der Menstruation erinnert. 

Die Hypnose ist aber auch wie keine andere Methode geeignet, dem 
Anfanger in der Psychotherapie die notige Fiihlung mit der Seele 
des Kranken zu vermitteln. Hypnotisierend beginnt der Arzt in 
einer gewissermaBen elementaren und groben, aber leicht erlembaren und 
vor allem methodischen Weise EinfluB auf das kranke Seelenleben zu ge- 
winnen, therapeutisch in sein Getriebe einzugreifen, seine Eingriffe zu 
dosieren und der jeweiligen Lage anzupassen, kurz gesagt: mit dem 
Sicheinfiihlen lemt er einwirken. Denn mit der Einfuhlung allein 
ist es nicht getan. Diese einseitig rezeptive Einstellung fiihrt dann zu 
der heute nicht seltenen Situation, daB ein Psychiater, der sich in die 
Psyche eines Kranken mit seinen durch unsere psychologische Zeit- 
stromung verfeinerten seelischen Fiihlem soweit eingefiihlt hat, daB er 
sich kaum wieder zuruckfiihlen kann, zum SchluB ratios vor dem Problem 
steht, wie er nun in das so unendlich tief Verstandene und doch nie ganz 
Verstehbare heilend eingreifen konnte. t)ber diese Klippe kann die 
Hypnose hinweghelfen. Gerade die auBeren Umstande des Verfahrens, 
die ganze Situation, der in verandertem BewuBtseinszustande vor uns 
liegende Kranke, lassen das BewuBtsein verantwortlicher arztlicher 
Tatigkeit nicht in uns einschlafen. Der Anfanger gerat hier nicht in 
Gefahr, im Einfiihlen und Mitfiihlen nur noch zu fiihlen und das prak- 
tische Ziel aus dem Auge zu verlieren. Auf der anderen Seite vermeiden 
wir mit der hypnotischen Behandlung die Gefahr der von Jaspers 15 ) 
mit Recht scharf kritisierten ,,psychologischen Vorurteile“. Ich habe 
nicht nur die unarztliche Einstellung manches allzu forschen Anfangers 
unter den Kriegsnervenarzten im Auge, der in jedem Neurotiker nur 
den Drvickeberger sah, den ,,man schon kriegen werde“. Ich denke viel- 
mehr an menschlich unangenehme Falle der Friedenspraxis. Das Hand- 
werkszeug der Psychotherapeuten, die Psyche, ist nun einmal ein emp- 
findliches Ding. Es vor Triibungen durch eigene Stimmungen, durch 
VerdruB, Zorn, Ekel zu bewahren, ist nicht immer leicht. Die Sicher- 
heit der Hand des Chirurgen wird durch solche Gefiihle nicht beein- 
trachtigt, dem Psychotherapeuten rauben sie aber die unbedingt notige 
Objektivitat. Sie zu gewinnen, wird ihm erleichtert durch die Hypnose. 
Liegt der Kranke erst einmal somnolent auf dem Ruhebett, so riickt 
seine Psyche gleichsam in einen groBeren Abstand von der des Arztes, 
er vermag ihn sachlicher, niichtemer, eben arztlicher zu betrachten. 
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Freilich kann auch hier die Gbung weiter helfen und es entspricht 
durchaus jener von Schultz 14 ) gekennzeichneten geschichtlichen 
Aufgabe der Hypnotherapie, wenn der Nervenarzt mit zunehmen- 
der Beherrschung der Hypnose ihren Anwendungsbereich immer mehr 
einschrankt zugunsten der feineren wachsuggestiven und analytischen 
Methoden, sie alle miissen ja von vomherein zur Unterstiitzung der Hyp- 
nose mit herangezogen werden. Auch hierfiir wurde der Krieg zu einem 
instruktiven Massenexperiment. Hatten wir im Nervenlazarett nicht vor. 
wahrend und nach der hypnotischen Behandlung unermiidlich mil 
unserer ganzen Personlichkeit auf die Kranken eingewirkt und sie nicht 
in das planvoll ausgebaute und stets von neuem variierte System der 
Liegekuren, Baderbehandlung, der Einzel- und Gruppeniibungen sowie 
der Arbeitstherapie von der leichtesten Schreibarbeit bis zur Eisen- 
gieBerei und dem Baumefallen eingespannt, so hatten unsere geheilten 
Zitterer bald wieder gezittert und die geheilten Dysbasien waren im Voll- 
gefiihl ihrer gliicklich gesicherten Rente davongewankt. 

Endlich seien unter den Vorziigen der Hypnotherapie, die uns der Krieg 
besonders vor Augen fiihrte, die mehr auBerlichen Gesichtspunkte der 
Zeit- und Kraf tersparnis genannt. Wie viel leichter und rascher 
als mit anderen Methoden gelingt es in der Hypnose, Beruhigungssugge- 
stionen zu vermitteln, tTberzeugungen einzupflanzen, verborgene Tiefen 
der Seele zu erhellen, verstandliche Zusammenhange den Kranken evi¬ 
dent werden zu lassen. 

Neben dieser Skizzierung der Vorziige des hypnotischen Verfahrens, 
seiner Grenzen und seiner Beziehungen zu anderen Methoden, wie sie uns 
die Kriegserfahrungen vor Augen gefuhrt haben, miissen einige wichtige 
allgemeine psychotherapeutische Lehren des Krieges her- 
vorgehobe^ werden. Die Erfahrung, daB organisch aussehende Leiden 
viel haufiger, als man friiher gewuBt hatte, psychogenen Ursprungs, daB 
noch ofter organische Leiden psychogen iiberlagert sein konnen, daB 
alle diese Zustande psychotherapeutisch mit Erfolg angreilbar sind, hat 
die Lehre von den neurotischen Krankheitsbildem und Krankheits- 
farbungen zu einem integrierenden Bestandteil aller medizinischen 
Sondergebiete gemacht — oder sollte sie doch dazu gemacht haben. 
Die damals genannten Zahlen fvihren eine beredte Sprache und sollten 
nicht vergessen werden. Um nur einige Notizen aus Birnbaums 16 ) 
Referaten anzufiihren: Stadelmaier 17 ) sprach von etwa 50% Neur- 
asthenikem unter den innerlich Kranken der Reservelazarette. Nach 
Lichtwitz 18 ) betrugen unter den Herzkranken eines Reservelazaretts 
die reinen Neurosen ohne organischen Befund 38%, nervose Herzbe- 
schwerden mit asthenischer Konstitution 13%, zweifelhafte Falle 18%. 
Kutzinski 19 ) fand unter den Magendarmkranken eines Bataillons im 
Laufe eines Jahres beinahe 50% sichere neuropsychopathische Falle. 
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Nicht zuletzt werden sich diese Erfahrungen in der Tatigkeit des prak- 
tischen Arztes auswirken. Nicht nnr in dera Sinne, daB er den psycho- 
genen Faktor bei der Organdiagnose mehr beriicksichtigen wird, er wird 
auch der Personlichkeit seiner Kranken im ganzen mehr Beachtung 
schenken und seine somatische Behandlung auf sie einstellen. Er wird 
mehr als bisher den Grundsatz in Rechnung stellen, daB jedes korper- 
liche Leiden, soweit es objektiv als solches empfunden wird, zugleich 
ein seelisches ist und daB ebenso jede korperliche Behandlung seelische 
Wirkungen ausubt. Es handelt sich hier ja nicht um grundsatzlich 
Neues, sondem um langst Gekanntes, daB die exakt naturwissenschaft- 
liche Denkweise der modernen Medizin in den Hintergrund gedrangt 
hat. Ich erinnere nur an die „Hausarzte“ friiherer Zeiten. Sie sind 
leider mit den veranderten wirtschaftlichen Verhaltnissen fast ganz 
verschwunden und mit ihnen eine wenn auch nicht methodisch geiibte, 
so doch das ganze arztliche Handeln durchdringende psychotherapeu- 
tische Richtung, die „arztliche Seelsorge“. Die neueren psychothera- 
peutischen Lehrbiicher [Forel 20 ), Schultz 14 ), Friedlander 13 )] und 
der tiefdringende Abschnitt uber Psychotherapie bei Jaspers 15 ) er- 
iibrigen nahere Ausfiihrungen an dieser Stelle. Kurz hinweisen mochte 
ich nur auf die heute und noch mehr in naher Zukunft so sehr bedeutsame 
arztliche MaBnahme des — Attestierens! die die gedankenlose Verordnung 
eines Kurgebrauchs oder eines Erholungsurlaubs auf Kosten der Kasse 
ist einer gedankenlosen Morphiumverschreibung durchaus an die Seite 
zu stellen. Wer einmal 4 Wochen lang mit einer unnotig gegebenen Be- 
scheinigung seiner Arbeitsunfahigkeit in der Tasche herumlauft, Kran- 
kengeld bezieht und nichts tut, der ist u. U. fur immer um seine Arbeits- 
freudigkeit und damit um das wichtigste Antitoxin gegen seine neuroti- 
sche Krankheitsbereitschaft betrogen. Sehr beherzigenswert^ind hierzu 
Bleulers Hinweise in seinem Buch iiber das ,,autistisch-undisziplinierte 
Denken“. 

In erster Linie bleibt es natiirlich Sache des Nervenarztes und Psy- 
chiaters, die Psychotherapie zu pflegen. Nachst den im Vordergrunde 
seines therapeutischen Interesses stehenden eigentlich psychogenen 
Krankheitserscheinungen bilden fiir ihn die organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems ein wichtiges und dankbares Feld der Be- 
tatigung. Nicht nur, daB diese Kranken vielfach zu psychogenen Reak- 
tionen neigen, auch ihre organischen Symptome haben manchmal eine 
funktionelle Komponente imd konnen namentlich im Beginn ihres Auf- 
tretens ein labiles Stadium durchmachen, in dem sie suggestiv zu beein- 
flussen sind. Haben doch im Kriege sogar elektro-suggestive Erfolge 
bei solchen organischen Symptomen zu Fehldiagnosen im Sinne der 
Hysterie gefiihrt. [Einen Fall auf diesem Wege ,,geheilter u Paralyse 
habe ich unter raeinen Frontbeobachtungen 21 ) (Fall 14) veroffentlicht.] 
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In diesen Zusammenhang gehoren aber auch die eigentlichen Geistes- 
krankheiten. Abgesehen von dem immer noch recht kleinen Gebiet, auf 
dem wir atiologisch erkannte Psychosen kausal behandebi konnen, ist 
ja jede psychiatrische Therapie eine Psychotherapie. 

Man hat das nur nicht immer gewuBt. Wohl wuBten es schon die ersten 
klinischen Lehrer Deutschlands, die Heinroth und Ideler. Nur sahen sie das 
Problem gewissermaBen verschoben durch die Brille moralischer bzw. theologi- 
scher Wertimg. Aber der EinfluB der naturwissenschaftlichen Zeitrichtung auf 
die Medizin wirkte sich auch in der Psychiatrie aus und lieB ihre psychologische 
Denkrichtung hinter der somatiBchen zurucktreten. Die physikalische und che- 
mische Behandlung gait nun nicht mehr der moralischen Besserung, sondein der 
Beeinflussung der Gehimanamie und anderer vorausgesetzter somatischer Sto- 
rung8quellen. Freilich wissen wir — Schtiles Handbuch von 1878 zeigt es z. B. 
sehr eindrucksvoll — daB die irrenarztlichen Somatiker, qnd gerade die besten 
unter ihnen, zugleich auch Psychiker gewesen sind und die Bedeutung der all- 
gemeinen psychischen Beeinflussung und der planmaBigen Erziehung sehr wohl 
gewiirdigt haben. Waren auch die anatomisch-physiologischen Vorstellungen von 
dem Wesen der Geisteskrankheiten und der Wirkungsweise der Heilverfahren 
noch so abwegig, so hatte doch das Streben der Psychiater jener Jahrzehnte, durch 
minuziose Beschreibung kleiner, unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt ge- 
sehener Gruppen von Krankheitsbildem zu systematischen Erkenntnissen zu 
koramen, den unschatzbaren Vorteil der liebevollen Versenkung in den Einzelfall, 
die ganz von selbst zu der in unserem Sinne richtigen therapeutischen Einstellung 
fuhren muBte. Dieses reziproke Verhaltnis zwischen der verwirrenden Viel- 
gestaltigkeit der psychiatrischen Systeme des 19. Jahrhunderts und seiner im 
eigentlichen Sinne irrenarztlichen Denkweise muBte sich umkehren, als die ord- 
nende Hand Krae peli ns Klarheit in das .systematische Denken brachte. Fur die 
auBerordentlichen Errungenschaften, die ihm die psychiatrische Wissenschaft zu 
verdanken hatte, muBte sie auch ihren Kaufpreis zahlen: Aus der friiher meist 
sehr schwierigen systematischen Besinnung uber den Einzelfall wurde jetzt ein 
(mit Ausnahme der Grenzfalle) so simples Einordnen in einige wenige Schranke, 
daB das aus dieser Quelle entspringende Interesse am einzelnen Kranken, und 
damit ein wesentlicher therapeutischer Antrieb, eine Abschwachung erfahren 
muBte. Im gleichen Sinne wirkte die von Krae peli n anfangs allzu schroff 
herausgestellte ungiinstige Prognose seiner Dementia praecox; eine Lehre, die 
Ieider eine groBere und hartnackigere Verbreitung gefunden hat als ihre spateren 
weitgehenden Einschrankungen. So ist es verstandlich, daB die Psychotherapie 
der Geisteskrankheiten heute mehr als notig ins Hintertreffen geraten ist. — 
Sie bedient sich neben den alten physikalischen und chemischen Mitteln, deren 
groBtenteils psychische Wirksamkeit nunmehr erkannt ist, in ereter Linie der 
Arbeitstherapie. — PlanmaBig vorgenommene hypnotherapeutische Versuche 
an Geisteskranken sind bisher nur von Voisin 22 ), der aber keine nachpriifbaren 
Krankengeschichten brachte, und von Geijerstam 23 ) veroffentlicht worder. 
Der letztere hat durchaus beachtenswerte Ergebnisse aufzuzeigen, hat aber zweife! - 
lo8 recht, wenn er die Frage der Bedeutung der Hypnose fur die einzelnen Geistes¬ 
krankheiten als „noch nicht klargelegt“ bezeichnet. — Die Schweizer sind uns 
in der Psychotherapie voraus. Besonders auf dem Gebiet der Schizophrenien hat 
sie neben franzosischen Einfliissen die griindliche Verarbeitung der Freud schen 
Lehren und ihre eigene, praktischen Zielen zugewandte Sachlichkeit befahigt, in 
groBtem AusmaBe psychotherapeutisch zu wirken. 

Die Eindriicke und Antriebe, die wir der Arbeit an den Nerven- 
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lazaretten verdanken, werden uns auch hier von Nutzen sein. Sie werden 
uns im therapeutischen Handeln zu strengerem Individuali- 
sieren, zu groflerer Aktivitat und zu einer gewissen Un- 
befangenheit gegeniiber diagnostischen und progno- 
stischen Zweifeln anregen. Ich denke gewiB nicht an die Wieder- 
eroffnung der Folterkammern mittelalterlicher Psychiatrie, will auch 
dem faradischen Pinsel keinen besonderen Vorrang einraumen. Das 
geschah nicht einmal am Nervenlazarett. (Von meinen Neurosen- 
zugangen im letzten Kriegsjahr habe ich nur 21% mit Zwangsexer- 
zieren behandelt!) Mit Aktivitat meine ich ein seelisches Ringen 
mit der kranken Personlichkeit, ein standiges Aufsiewirken, sie bald 
bedrangen, bald schonen, sie nicht versinken und sich nicht ver- 
rennen lassen, ihr itnmer gleichsam an den Gurten bleiben. Ein psycho- 
therapeutisches Schema ist eine contradictio in adjecto. Es ist alles 
andere als moderne Psychotherapie, wenn man einen Kranken wochen- 
lang badet, dann wochenlang im Bett halt, dann vielleicht faradisiert 
usw., bis irgendwann einmal ein Erfolg eintritt. Selbstverstandlich ist 
auch abwartendes Verhalten mitunter erforderlich, auch eine scheinbare 
,,Vernachlassigung“, aber — das Wort enthalt zugleich eine Warnung! 
Jedenfalls, ein passives Vcrfahren zur allgemeinen Methode der Wahl 
machen, in der Anstalt eine Hysterie einfach in den Wachsaal legen und 
sich ,,expektativ“ verhalten — das ist zum mindesten bequem. Und 
ferner ist es grundsatzlich falsch, aus einer prognostisch-fatalistischen 
Beurteilung der Schizophrenie heraus die psychotherapeutische Behand- 
lung eines zweifelhaften Falles von der Diagnose abhangig zu machen, 
oder einer in Behandlung stehenden Hysterica an dem Tage achsel- 
zuckend den Rucken zu kehren, an dem sie ihre schizophrenen Hallu- 
zinationen preisgibt. Ist die Fragestellurig,,Hysterie oder Schizophrenie ?“ 
theoretisch anfechtbar (Jaspers, Kretschmer), so kann sie praktisch 
geradezu Schaden stiften. 

Lebhafteres Interesse fur diese Fragen und e\n starkerer Antrieb fur 
ihre therapeutische Initiative wird den Anstaltsarzten aus der Einnch- 
tung von poliklinischen Sprechstunden erwachsen, wie sie fur Deutsch¬ 
land zuerst Vollrath 24 ) auf Grund seiner Kriegserfahrungen, in neuester 
Zeit Roemer-Konstanz 26 ) vorgeschlagen hat. Das Verstandnis fur die 
seelische Behandlung von Psychosen und den Umfang ihres Wirkungs- 
bereichs wird in der poliklinischen Tatigkeit ebenso durch die ambulante 
Weiterversorgung der als gebessert entlassenen Geisteskranken gefordert 
werden wie durch die Behandlung der leichtcn, nicht anstaltsbediirftigen, 
sog. ,,p8ychologischen“ Schizophrenien, die den Psychiatem der An- 
stalten bisher nur selten zu Gesicht kamen. 

Dabei wird ein wichtiger Nebenzweck der Aufgaben des Anst^lts- 
arztes erreicht werden: die Aufklarung der praktischen Arzte und des 
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Publikuras uber die Bedeutung der modemen Psychotherapie. Nur so 
wird im Interesse unserer Kranken der gefahrlichen mystischen Zeit- 
stromung entgegen gearbeifcet werden konnen, die rait pseudowissen- 
schaftlicher Aufklarung und hypnotischen Zaubervorstellungen schwere 
Verwirrung in kranken und gesunden Kopfen anrichtet. Uber die Einzel- 
arbeit hinaus werden wir auf diesem Wege Massen-Psyehotherapie 
treiben und unsere durch die Kriegsarbeit neu belebten und vervoll- 
standigten Anschauungen iiber soziale Fiirsorge ira Sinne psychischer 
Hygiene, uber Arbeitspflicht und seelisches Gesundheitsgewissen ins 
VolJc tragen. 


Literaturverzeichnis. 

l ) Miinch. med. Wochenschr. 1919, S. 1406. — 2 ) Ebenda 1920, S. 1376. — 

3 ) Neurol. Centralbl. 1916, S. 20 und Joum. f. Psychol, u. Neurol. 23, Erg.-Hcft 1—4. 

4 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 42 . — 5 ) Dtsch. med. Wochenschr. 

1919, 5, S. 32. — •) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien IT. 1918. — 
7 ) Psych. Neurol.Wochenschr. 21 , 25/26. — 8 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u Psychiatr. 
50 . — 9 ) Die Hysterie, 1904. — 10 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 30 . — 
u ) Neurol. Centralbl. 0 . 1916. — 12 ) Dienstbeschadigungen \ind Rentenversorgimg. 
Jena 1919. — 13 ) Die Hypnose und die Hypnonarkose. Stuttgart 1920. — 14 ) Die 
seelische Krankenbehandlung. Fischer, Jena 1919. — 16 ) Psychopathologie, 2. Aufl. 

1920. — le ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Ref. 12 , 365 und 14 , 313. — 
17 ) Berl. klin. Wochenschr. 48 . 1915. — 18 ) Therap. d. Gegenw. 11 . 1916. — 
19 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 50 . — 20 ) Der Hypnotismus, 6. Aufl. 1911. — 
21 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 52 . — 22 ) Rev. de l’Hypnot. 1888, II. 
ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1898, S. 500f. — 23 ) Zeitschr. f. Psychother. u. med. 
Psychol. 1910. — 24 ) Psych. Neurol. Wochenschr. 1920, S. 25/26. — 25 ) Ebenda 
S. 45/46. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



tlber die Notwendigkeit der atiologischen Gestaltimg 
der Paralysetherapie. 

Von 

Dr. August Scharnke, 

Obcrarzt der PaychiatrUchen und Nerveuklinik der UniversitAt Marburpr. 

(Eingegangen am 30. April 1921.) 

Einleitung. 

Die Auffassung iiber das Wesen und die Pathogenese der progressiven 
Paralyse ist seit langen Jahren viel umstritten. Kraepelin sagt noch 
1910 in seinem Lehrbuch (II. Band, S. 510): „Mir scheint es fur das Ver- 
standnis der Paralyse durchaus wesentlich, daB sie in noch ausgeprag- 
terer Form als die sonstigen syphilitischen Erkrankungen eine schwere 
allgemeine Emahrungsstorung darstellt, bei der die Himerkrankung 
zwar die wichtigste und auffallendste, aber doch nur eine Teilerscheinung 
bildet. <£ Demgegeniiber sagt Reichardt in seinem Lehrbuch (1918, 
S. 403): ,,Bis auf weiteres steht die Hypothese von der primaren Stoff- 
wechselanomalie der progressiven Paralyse eigentlich vollig in der Luft f \ 
und femer: „bis auf weiteres ist es das zweckmaBigere, die progressive 
Paralyse als eine primare Erkrankung des Zentralnervensystems auf- 
zufassen; die vegetativen Veranderungen bei der progressiven Paralyse 
sind dann die Folge einer primaren schweren, zum Teil destruierenden 
Erkrankung der entsprechenden vegetativen Zentralapparate im Ge- 
him.“ Wie man sieht, zwei recht weit voneinander entfernte Auf- 
fassungen. 

Seit der Auffindung der Spirochate in der Himrinde (1913) voll- 
zieht sich allmahlich eine Wendung der allgemeinen Auffassung mehr 
in der Richtung der Reichardtschen Annahme. Hatte man auch 
nach der Entdeckung der Wassermannschen Reaktion, obwohl man 
auf Grand der Statistik der liberragenden Bedeutung der Lues fur die 
Paralyse sich nieht mehr hatte verschlieBen konnen, hatte man also 
trotz der wahrscheinlich oder fast sicher luetischen Atiologie sich nicht 
entschlieBen konnen, die sog. Metalues nur als eine gewissermaBen 
quartare Form der Lues anzusehen, so drangte nunmehr, nach der Ent¬ 
deckung Noguchis, alles nach der Richtung einer einfach luetischen 
Auffassung. Die Kraepelinsche Lehre von dem hypothetischen 
Toxin, dem nicht nur das Cerebrum, sondern der ganze Korper zum 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



A. Schamke: Uber d. Notwendigk. d. fttiolog. Gestaltuug d. Paralysetherapie. 221 


Opfer fallt, bezw. von dem „Bhuleglied zwischen den beiden aufeinander- 
folgenden Krankheiten“ war nicht mehr notig zur Erklarung des Krank- 
heitsbildes. Nachdem der Nachweis der Pallida im Dunkelfeld gelungen 
war und besonders nachdem Jahnel durch seine Farbemethode den 
Spirochatennachweis im Schnitt auf breiteste Basis gestellt hatte, bricht 
sich mehr und mehr die Ansicht Bahn, daB die Paralyse nichts ist als 
ein zwar eigenartiger, aber doch syphilitischer ProzeB, syphilitisch in 
dem Sinne, daB er durch die Pallida selbst hervorgerufen wird und in 
Europa wenigstens spezifisch ist fur diesen Parasiten. 

Die Arbeiten Nissls imd Alzheimers bestehen dabei noch heute, 
auch nach der Entdeckung der Pallida, zu Recht. Auch jetzt noch 
konnen wir den ProzeB auffassen als ein Nebeneinander von echt ent- 
ziindlichen (exsudativen) Vorgangen am GefaBbindegewebsapparat und 
von mehr oder minder rein degenerativen Prozessen am eigentlichen 
Nervenparenchym. Da aber auch diese letzteren Prozesse am Paren- 
chym sich gerade und wohl ausschlieBlich in den Teilen des Cerebrum 
finden, in denen auch die Pallida so massenhaft vorkommt, kann man 
ungezwungen auch die anscheinend rein degenerativen Veranderungen 
auf die Pallida-Wirkung zuruckfiihren und kommt so wieder zu einer 
rein atiologischen Auffassung. 

Seit einigen Jahren nun haben neuere Arbeiten, von verschiedenen 
Gesichtspunkten ausgehend, wesentlich dazu beigetragen, die Auf¬ 
fassung von der Pathogenese der Paralyse immer mehr zu einem ein- 
heitlichen Bild zusammen zu fassen; es sind das im wesentlichen Arbeiten 
Jahnels, Jakobs, Kafkas und Hauptmanns. Ich selbst habe 
versucht, durch Beobachtung von Spirochaten, Serum und Liquor im 
Dunkelfeld an der Losung des Paralyseproblems mitzuarbeiten. 

A. 

1. Pathologisch-anatomisch sind besonders die Arbeiten Jah¬ 
nels bemerkenswert. Nachdem am Vorkommen zahlreicher, bisweilen 
sogar massenhafter Spirochaten im Gehim des lebenden und des toten 
Paralytikers durch die Untersuchungen im Dunkelfeld kein Zweifel mehr 
hatte besteheti konnen, war es als erster Jahnel, der es uns durch seine 
Farbemethode ermoglichte, die Pallida fast regelmaBig und mit groBer 
Sicherheit nachzuweisen und auch ihre Beziehungen zum Gewebe zu 
studieren. Jahnel hat in auBerordentlich klarer Weise das Vorkommen 
der Pallida in den verschiedenen Himteilen und Schichten erforscht und 
beschrieben; er konnte eine bienenschwarmartige, eine disseminierte 
und eine vasculare Form des Spirochatenvorkommens feststellen; er fand, 
daB die Parasiten meist gerade da liegen, wo wir die Atrophie finden, die 
wir bis dahin als toxisch bedingt aufzufassen gewohnt waren, und nimmt 
an, daB atrophische Stellen, in denen sich Spirochaten nicht nachweisen 
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lassen, in friiheren Stadien der Krankheit Sitz von Spirochatenherden 
gewesen sind. Jahnel kommt femer, und das ist wohl von fundamen- 
taler Wichtigkeit fur die Auffassung des ganzen Prozesses, zu der Fest- 
stellung, daB die Spiroehaten bei der Paralyse meist und vor allem im 
ektodermalen Gewebe liegen (trotz der vascularen Form), wahrend sie 
bei den verschiedenen Formen der Himlues sich im mesodermalen Ge¬ 
webe aufhalten. Schon Jahnel glaubte auch, den Spiroehaten ein ge* 
wisses Lokomotionsvermogen zuerkennen zu mussen. 

Bedeutsam sind dann auch die sehr sorgfaltigen ausgedehnten Untersuchungen 
Hauptmanns geworden. Sie bestatigen, daB die Spiroehaten bisweilen in un- 
geheuren Massen im paralytischen Gehim vorkommen, und sie lehren uns, daB 
den Spiroehaten wohl sicher eine aktive Beweglichkeit im Gehim zukommt. Die 
Pallidae finden sich dabei auch in den GefaBwanden, auch wallartig um die GefaB- 
wande heium, und wenn die Beziehungen der Parasiten zu den GefaBen auch noch 
nicht ganz geklart sind, so scheint es doch, daB die GefaBe bei der Verbreitung 
der Spiroehaten im Gehim bei der Paralyse nur eine untergeordnete passive Rolle 
spielen. Die Spiroehaten geraten eben anf ihrer Wandenmg durchs Hirngewebe 
auch einmal an GefaBwandungen. In die Lumina hinein scheinen sie aber selten 
zukommen. Vielmehr behalt wohl Jahnel Recht, der bereits auf die Lymphbahnen 
hinwies als auf die Verbreitungswege der Spiroehaten im Zen trainer vensystem. 

Noch wissen wir nicht, wie die Spiroehaten ins ektodermale Gewebe 
hineinkommen, mit anderen Worten wie sie die Heldsche Membrana 
limitans der GliafuBchen durchbrechen. Vielleicht liegt hier die 
Wurzel des ganzen Paralyseproblems! Es konnte ja angeborene 
oder erworbene Zustande geben, in denen der Gliaschutz versagt. Es 
ware das ein Problem ahnlich dem des Gliaschutzes der hinteren Wurzeln 
bei der Tabes. 

Weiter wurden unsere Kenntnisse von der Paralyse sehr gefordert durch 
die Arbeiten Jakobs. Hatten schon fruher Straussier und andere immer wieder 
darauf hingewiesen, daB echt luetische, tertiare Veranderungen auch im paralyti- 
schen Gehim gar nicht so selten seien, so konnte Jakob in ausgedehnten Unter¬ 
suchungen feststellen, daB wenigstens bei den sogenannten „AnfaHsparalysen“ 
miliare Gummen, also echte entziindliche Granulome, meist in den GefaBwanden, 
fast zu den regelmaBigen Befunden gehoren, wenn man nur systematisch danach 
sucht. Er hat damit histopathologisch gewissermaBen eine Briicke geschlagen 
zwischen Himlues und Paralyse, und er faBt die Himlues auf als eine kraftige, 
die Paralyse als eine schwachliche imgeniigende Reaktion des Korpers auf die 
Infektion. Jedenfalls haben seine Arbeiten den Boweis erbracht, daB das Cerebrum 
des Paralytikers nicht einfach kampflos, degenerativ toxisch zugrunde geht, son- 
dem daB eine, wenn auch vergebliche weil ungeniigende, Gewebsreaktion statt- 
findet. Schon Jakob schloB aus seinen Befunden, „daB bei der Paralyse die 
allgemeine Korperreaktion versagt und das infizierte Gehimgewebe im Kampf 
gegen die Spiroehaten nur ungenugend unterstutzen kann“. 

2. Weitere Erkenntnisse eroffnete uns Kafka in einer Reihe von 
Arbeiten auf serologischem Gebiet. Galt bisher und gilt noch jetzt 
fast iiberall das Dogma, die WaR. im Blut und im Liquor sei bei Para¬ 
lyse so gut wie stets positiv, so brachte Kafka 1920 die iiberraschende 
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Mitteilung, daB fast 20% einer Sene von 124 Paralysen bei positiver 
WaR. im Liquor eine negative WaR. im Blut oder jedenfalls einen schwa- 
cheren Blutwassermann hatten. Da man neuerdings immer mehr zu der 
Ansicht gekommen ist, daB die WaR. durch Abbauprodukte der erkrank- 
ten Organe entsteht, so zog Kafka aus seinen Ergebnissen die Folgerung, 
daB die WaR. bei der Paralyse vom Gehim aus unterhalten wird. und 
die weitere Folgerung, daB man in der Paralyse eine isolierte Spirochatose 
fast nur des Gehims zu sehen habe, wahrend der iibrige Korper sich am 
Kampf gegen die Spirochaten nicht beteilige: ,,Bei der Paralyse ent- 
wickelt sich gewissermaBen eine Spirochatose dcs Gehirns, ohne daB der 
iibrige Korper sich darum wesentlich kiiramert, wahrend bei der Lues 
cerebri die krankhaften Vorgange in Gehim und Korper parallel gehen 
und miteinander zusammenhangen, so daB die Lues cerebri gewisser¬ 
maBen einen Teil der Gesamtlues des Korpers bildet. 44 Und weiter: 
„Der positive Wassermann ist bei der Paralyse hervorgerufen durch 
spezifische Abbauprodukte der Spirochatenwirkung auf das Gewebe 
(z. T. vielleicht auch durch Spirochaten selbst), die aus dem Gehirn bzw. 
dem Liquor in das Blut iibergehen. Die WaR. im Blut zeigt die Tendenz 
zum Schwacherwcrden, wenn die aus dem Gehim stammenden Stoffe an 
Menge abnehmen und durch die Verteilung im ganzen BlutgefaBsystem 
stark verdiinnt werden. 44 

Weiter konnte Kafka nachweisen, daB der paralytische Liquor bei sehr 
starker biologischer Reaktion (Wassermann) nur verhaltnismaBig schwache ent- 
zlindliche Veranderungen aufweise, also, im Gegensatz zur Hirnlues, relativ ge- 
ringen EiweiBgehalt und relativ geringe Lymphocytose. Diese Ergebnisse Kaf kas 
decken sich auffallig gut mit den pathologisch-anatomischen Befunden Jakobs. 

Ahnliche serologische Befunde hatten iibrigens schon Edel und Piotrowski 
veroffentlicht (Neurol. Centralbl. 1916, S. 188), und auch anderwarts finden sich 
nicht selten in der Literatur Paralysen mit negativem Wassermann im Blut bei 
positiver Iiquorreaktion, zum Beispiel neuerdings wieder bei Gerstmann. 
Kafka hat aber als erster das Augenmerk darauf gelenkt, dafl dieses Verhaltnis 
6fters vorkommt. 

Den Ergebnissen Kaf kas trat Plaut sehr bestimmt entgegen. Dieser For- 
scher halt an der Lehre feat, daB die WaR. im Blut des Paralytikers ebenso stark 
oder noch starker positiv sei als im Liquor. Es kann nicht meine Absicht sein, 
an den Ergebnissen zweier so erfahrener Forscher Kritik zu tiben. Ich glaube 
aber, daB es vielleicht einen Weg gibt, auf dem sich die scheinbar so sehr wider- 
sprechenden Ergebnisse erklaren lassen. Auch hier helfen wieder Befunde Jah nels. 
Hatte dieser Forscher noch 1917 erklart: „Es ist mir niemals gelungen, in anderen 
Organen von Paralytikern als im Zentralnervensystem Spirochaten zu finden“, 
so gibt er rieuerdings (diese Zeitschr. 60 . 1920) bekannt, daB es ihm gelungen sei, 
auch in der Aorta des Paralytikers viele Spirochaten im Gewebe nachzuweisen. 
Es ware nun wohl moglicli, daB Kafka vorwiegend solche Paralytiker untersucht 
hat, die nur im Cerebrum noch Spirochaten tragen, deren Aorta also gesund ist, 
und daB andererseits Plauts Paralytiker in groBerer Zahl neben der Paralyse 
des Gehims noch eine Aortitis gehabt hatten; diese w r iirde naturlich zu starker 
WaR. im Blut Veranlassung geben, wahrend die WaR. bei Kaf kas Paralytikern 
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evtl. nur aus dem Gehim stammte. Da Plaut wohl vorwiegend Miknchener und 
andere Kranke aus Bayern, aus der Bierherzgegend, untersucht hat, konnte es 
immerhin moglich sein, daB er in seinem Paralytikerraaterial erheblich mehr 
spezifische Aortitiden gehabt hat als Kafka, dessen Material wohl vorzugsweise 
aus Hamburg stammt. Denn Schnaps greift vielleicht gerade die Aorta weniger 
an als massenhaft getrunkenes Bier. Vielleicht gibt es noch andere Erklarungs- 
moglichkeiten. Aber sei dem wie ihm sei, man wird an den Befunden Kafkas 
nicht vorbei gehen konnen und wird zum mindesten zugeben mussen, dafl bei 
manchen Paralytikem die WaR. im Liquor starker positiv ist als im Blut, bzw. 
daB es Paralytiker gibt mit negativem Blutwassermann. Mindestens fur diese 
Falle hat dann die dargelegte Auffassung, daB sich der Korper an der Abwehr der 
Spirochaten nicht oder nicht hinreichend beteiligt, selir viel Wahrscheinlichkeit 
fur sich. 

3. a) Auf Grund anderer Gberlegungen bin ich selbst seit langem 
zu der Gberzeugung gekommen, daB bei Paralytikem die Lues fast oder 
nur noch im Zentralnervensystem sitzt. Bei meinen statistischen 
Untersuchungen liber die Atiologie der Paralyse bin ich auf eine nicht 
unerhebliche Zahl von Paralytikem gestoBen, deren Frau und Kinder 
ganz gesund geblieben waren. Meist waren das solche Paralytiker, die 
erst lange Jahre nach der Infektion zur Ehe geschritten waren. Als 
Erklarung kommt wohl nur die eine in Betracht, daB diese SyphiUtiker 
jahrelang Spirochaten jedenfalls nicht mehr im Blut, in den Schleim- 
hauten und im Sperma beherbergten, sonst hatten sie ja doch ihre Frau 
und die Kinder anstecken mussen, sondem daB sie ihre Spirochaten nur 
noch oder fast nur noch im Zentralnervensystem besaBen. So konnten 
sie gesunde Kinder zeugen und doch selbst nachher paralytisch werden. 

An diese Beobachtung kniipfte ich meine Erfahrungen fiber die 
Therapie der Paralyse an. Mit der Salvarsanbehandlung der Paralyse 
hatte ich selbst 1913 und 1914 nur sehr bedingte Erfolge gehabt. Die 
Annahme liegt nahe, daB das Salvarsan bei der Paralyse darum so wenig 
wirkt, weil es an die Spirochaten im Gehim gar nicht herankommt, son¬ 
dem ganz innerhalb der BlutgefaBe bzw. innerhalb des mesoderraalen 
Gewebes bleibt. Denn das ektodermale Hirngewebe hat ja keine pra- 
formierten LymphgefaBe im gewohnlichen Sinne. War diese Annahme 
riehtig, so kam offenbar beim Paralytiker das im Blut bezw. in der 
Lymphe befindliche Salvarsan garnicht in rechte Berfihrung mit den 
Spirochaten, und ich fragte mich, ob deshalb nicht etwa im Blute nach- 
zuweisende Abwehrreaktionen gegen die Spirochaten schwacher sein 
miiBten als solche Reaktionen im Liquor. 

b) So kam ich auf anderem Wege doch zur gleichen Fragestellung 
wie Kafka, und ich suchte sie auf eigenem biologischem Wege zu 
losen, indem ich den EinfluB von Serum und Liquor auf Syphilisspiro- 
chaten im Dunkelfeld studierte und miteinander verglich. Im Vorver- 
such arbeitete ich mit luetischem und gesundem Serum bzw. Liquor, 
dann nach gewonnener Sicherheit und nachdem ich iiberhaupt eine 
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spezifisehe Einwirkung auf die Spirochaten (im Sinne einer Immobilisa¬ 
tion) hatte feststellen konnen, mit paralytischen Seren*und Liquoren. 
In der Tat sind mir dann Falle vorgekommen, bei denen der Liquor 
starker immobilisierte als das Serum. Also eine Bestatigung der aus 
klinischer Beobachtung, statistischer Feststellung und theoretischer 
Uberlegung gewonnenen Vorstellungen vom Wesen der Paralyse. 

Ich nahm zu diesen^Versuchen die Hilfe und den Rat von Herm Prof. Dr. It uete 
Marburg in Anspruch. Er hat mich stets mit Material versorgt, hat meine Befunde 
kontrolliert imd mir manchen guten Rat gegeben. Ich bin ihm daher zu groBem 
Dank verpflichtet. 

Bei Beginn meiner Versuche war mir von derartigen Forschungen gar nichts 
bekannt. Ich blieb also in meinen Wegen ganz unabhangig. Was ich nachher 
von anderen Autoren fand — es ist sehr wenig —, soil zum SchluB ganz kurz 
kritisch besprochen werden. 

Kulturspirochaten standen mir nicht zur Verfiigung, infolge ganz besonders 
ungiinstiger auBerer Verhaltnisse auch kein Tierstamm. Ich arbeitete also nur 
mit Spirochaten, die zu jedem Versuch frisch vom kranken Menschen entnommen 
werden muBten. Vielleicht ist das ein Vorteil fiir die Beurteilung meiner Ergeb- 
nisse, weil aus Kulturen oder vom Tier stammende Pallidae sich biologisch in 
mancher Beziehung doch anders verhalten als direkt vom Kranken entnommene 
Spirochaten, aber es erschwerte das Arbeiten naturlich ungemein, da nicht gerade 
haufig Spirochaten, Liquor und Serum gleichzeitig zu erhalten waren. 

Im einzelnen gestalteten sich meine Versuche folgendermaBen: Die Spiro¬ 
chaten wurden jeweils aus den Produkten von Lues I oder II, Primaraffekten oder 
nassenden Papeln am Genitale, durch Auffangen von Reizserum direkt auf den 
Objekttrager gewonnen. Dann wurden die Spirochaten im Dunkelfeld mehrere 
Minuten beobachtet, um zuvorderst die Brauchbarkeit des Praparates festzustellen. 
Zum Kriterium wurde nicht nur die Morphologie der gefundenen Spirochaten 
gemacht, sondem vor allem ihre hinreichende und charakteristische Beweglichkeit. 
Denn, um es gleich voraus zu sagen, eine eigentliche Agglutination habe ich nur 
selten und nur ganz andeutungsweise beobachtet. Entscheidend fiir die Annahme 
eines spezifischen Einflusses auf die Spirochaten war vielmehr das mehr oder 
minder schnelle und starke Auftreten einer Veranderung der Beweglichkeit der 
beobachteten Spirochaten. Praparate mit nicht hinreichend beweglichen Spiro¬ 
chaten muBten daher fiir die Versuche ausscheiden oder konnten doch nur mit 
entsprechender Reserve verwertet werden. Somit konnten nur solche Syphilitiker 
als Spirochatenspender benutzt werden, die bis zur Versuchszeit ganz oder fast 
ganz unbehandelt waren. 

Beziiglich der Beweglichkeit gewohnte ich mich an bestimmte mir als be¬ 
sonders charakteristisch erscheinende Bezeichnungen; „aalartig“ oder „undu- 
lierend“ nannte ich die gewohnliche lebhafte Art der Spirochaten, sich ohne loko- 
motorischen Effekt zu bewegen, wobei ich es ganz dahingestellt sein lasse, ob es 
sich dabei wirklich um wellenartige Verschiebungen innerhalb des Spirochaten- 
leibes handelt oder ob spiraliges Drehen eines Korpers mit fixierten Windungen 
vorliegt. „Biegsam“ nannte ich meist langsame Bewegungen, die an das Wiegen 
des Komes im Winde erinnern. Sehr auffallig waren mir eigenartig schnellende, 
haufig genau rhythmisch erfolgende Bewegungen, oft mit scharfem Knick an 
bestimmter Stelle des Leibes. Ich nannte diese Art sich zu bewegen „agonal“, 
weil ich die Erfahrung machte, daB sie fast regelmaBig auftrat, wenn Spirochaten 
unter der Wirkung der zugesetzten Flussigkeit ihre Beweglichkeit verloren. (Ob 
dieser Verlust der Beweglichkeit bereits ein wirkliches Absterben bedeutet, muB 
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ich dahingestellt sein lassen.) Unter reiner Hitze wirkung oder durch Altem der 
Praparate absterbende Spirochaten zeigten diese „agonalen“ Bewegungen seltener, 
hier zeigte sich vielmehr meist nur ein allmahliches einfaches Schwacherwerden 
und schlieBlich Verschwinden der „undulierenden“ Bewegungen; es folgten dann 
„biegsame“ Bewegungen und schlieBlich die Bewegungslosigkeit. 

Auch fur die Unbeweglichkeit der Spirochaten gab es verschiedene Grade: 
als „drahtartig“ benannte ich einen Zustand, in dem der Spirochatenleib tat- 
sachlich als so starr und sprode erscheint, daB man den Eindruck hat, er konne 
wohl eher zerbrochen als gebogen werden, also den Zustand vollstandigster Be¬ 
wegungslosigkeit. 

Der Zusatz des auf seine Wirksamkeit zu priifenden Serums bzw. Liquors 
erfolgtc ganz einfach mit steriler Pipette auf den Objekttrager neben das Dcck- 
glas des Priiparats. An der im Praparat sofort entstehendcn Strdmung konnte 
man stets feststellen, ob die zugeeetzte Flussigkeit auch tatsachlich eingedrungen 
war. Bewiesen wurde das haufig auch durch die dann miteingedrungenen und 
nun uberall gleichmaBig verteilten Blutzellen aus dem zugesetzten Serum. Nur 
selten wurde es notwendig, die zugesetzte Flussigkeit mit Filtrierpapier durch- 
zusaugen. 

Besondere Kontrollen waren erforderlich wegen der im Dunkelfeld leicht sich 
entwickelnden Hitze. Spirochaten werden bekanntlich schon bei relativ geringer 
Hitze unbeweglich, nach Hoffmann bei 45°. Wir kontrollierten daher alle 
wichtigen Ergebnisse dadurch, daB wir andere Praparate von der gleichen 
Spirochatenentnahme ohne Zusatz entsprechend lange dem gleichen Bogenlicht 
aussetzten. Wir konnten uns so in jedem Falle iiberzeugen, ob etwa nur eine Hit ze - 
wirkung vorgelegen hatte oder ob der mehr oder minder plotzliche Verlust der 
Beweglichkeit wirklich als Folge des Serum- oder Liquorzusatzes anzusehen war. 
Diese Kontrolle erwies sich als besonders wichtig, um Fehlschliisse zu vermeiden. 

Zunachst unterzog ich die Spirochaten der Einwirkung von mensch- 
lichem Blutserum. Es ergab sich, daB frisches, d. h. nicht fiber 12 Stun- 
den altes, nichtinaktiviertes menschliches Serum die Spirochaten regel- 
maBig in kiirzester Zeit, gewohnlich in weniger als 10 Minuten unbeweg¬ 
lich macht, gleichgliltig, ob das Serum von Gesunden oder Kranken, von 
Luetischen oder Nichtluetischen stammte. Paralytisches Serum zeigte 
keine besonders schnell immobilisierende Kraft, einmal sogar eine auf- 
fallig langsam immobilisierende Wirkung. 

Immerhin scheint syphilitisches Serum, auch wenn es durch Behand- 
lung (wassermann-) negativ geworden ist, im groBen und ganzen etwas 
sehneller und sicherer zu immobilisieren als nicht syphilitisches, doch 
war dieser Unterschied meist wenig deutlich und nicht einmal immer 
vorhanden. 

Viel deutlicher wurde dieser Unterschied, wenn inaktiviertes Serum 
verwendet wurde. Luetisches bzw. positives Serum immobilisierte, 
wenn inaktiviert, zwar langsamer als das gleiche nichtinaktivierte 
Serum, aber doch deutlich und regelmaBig sehneller und sicherer als 
negatives nichtluetisches inaktiviertes Serum. 

Stehenlassen des nichtinaktivierten Serums fiihrte meist schon nach 
24 Stunden zu einer deutlichen Verringerung und schlieBlich auch zum 
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Verlust der immobilisierenden Kraft, aber auch hier zeigte es sich deut- 
lich, daB luetisches Serum langer und kraftiger wirksam blieb als nicht- 
luetisches. Eigenserum des Spirochatenspenders scheint in jedem Falle 
besonders schnell zu immobilisieren. 

Inaktiviertes negatives (nichtluetisches) Serum erwies sich als ganz 
unwirksam. Mehrfach konnten Spirochaten nach Zusatz solchen Serums 
iiber eine Stunde lang in unveranderter „undulierender“ Beweglichkeit 
beobachtet werden. 

Nicht nur durch das Inaktivieren, sondern auch durch das Altwerden 
verhert negatives nichtluetisches Serum seine die Beweglichkeit der 
Spirochaten schadigende Kraft schnell, schneller jedenfalls als luetisches 
Serum. Zwei Tage altes negatives nichtinaktiviertes Serum zeigte meist 
gar keine Wirkung mehr. 

Ein luetisches, aber durch Behandlung negativ gewordenes Serum 
immobilisierte schnell, auch als es schon 28 Stunden alt war. Die er- 
hohte immobilisierende. Kraft war hier also augenscheinlich erhalten 
geblieben, wahrend der Wassermann negativ geworden war. Vielleicht 
bedarf diese Tatsache besonderer Beachtung. Sie konnte bedeuten, 
Zerfallsprodukte treten nicht mehr ins Blut, aber die Antikorper sind 
noch erhalten. 

Eine eigentliche Agglutination der Spirochaten durch den Serum- 
zusatz habe ich in keinem einzigen Falle beobachtet. Die sog. „undulie- 
rende“ Bewegungsart scheint in jedem Falle das sicherste Kriterium 
dafiir zu sein, ob eine Beeinflussung der Beweglichkeit uberhaupt statt- 
gefunden hat. 

Um zum Kempunkt meines Problems vorzudringen, dehnte ich meine 
Versuche auf den Liquor cerebrospinahs aus. 

Hier waren die Ergebnisse nicht so einheitlich wie beim Serum. 
Eine eigentliche Agglutination habe ich auch beim Zusetzen von Liquor 
zu Spirochaten aus menschlichen Krankheitsprodukten nicht beobach- 
ten konnen, wenigstens nicht in einem irgendwie nennenswerten MaBe. 
Vielfach bewies der Liquor eine erstaunlich stark immobihsierende 
Kraft, und er behielt dieselbe, wenn er nicht inaktiviert wurde, meist 
mehrere Tage lang, bisweilen, bei paralytischer Herkunft, in fast oder 
ganz unverminderter Starke. Aber noch eine andere Wirkung des 
Liquors fiel mir auf: Haufig, wenn das Praparat bei der Vorbesichtigung 
nur wenige Spirochaten erkennen lieB, fanden sich nach dem Zusetzen 
des Liquors ganz auffallig viel mehr Spirochaten! Dies Phanomen war 
so auffallig, daB ich oft den Liquor untersuchte, ob in ihm etwa Spiro¬ 
chaten enthalten und mit zugesetzt worden seien, natiirlich immer ver- 
geblich. Eine ganz plausible Erklarung fiir dieses Verhalten habe ich 
noch nicht gefunden. Diese anscheinende ,,Anreicherung“ der Spiro¬ 
chaten durch Zusatz paralytischen Liquors wurde dann mehrfach dazu 
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benutzt, den Spirochaten-Nachweis in spirochatenarmem Reizserum zu 
erleichtem. 

Ira einzelnen fand ich folgendes: 

Negativer nichtluetischer Liquor wirkt sehr verschieden auf die 
Spirochaten. Es gibt negative Liquoren, die, obwohl ganz frisch und 
nicht inaktiviert, nicht die geringste Wirkung aul die Spirochaten aus- 
zuiiben scheinen; ich sah Spirochaten noch l 1 ^ Stunden nach Zusatz 
des Liquors eines sicher nichtluetischen Neurasthenikers in lebhaftester 
undulierender Beweglichkeit. 

Meist freilich wirkt auch der negative Liquor, wenn er nur frisch 
und nichtinaktiviert ist, doch noch immobilisierend auf die Spirochaten, 
wenn auch nicht so schnell wie frisches Serum. 

Frischer (wassermann-) negativer Eigenliquor des Spirochaten-Spen- 
ders wirkte in 2 Fallen ganz besonders stark und schnell immobilisierend; 
beide Kranke klagten iiber starke Kopfschmerzen. In einem von diesen 
beiden Fallen behielt auch der inaktivierte Eigenliquor seine stark immo- 
bilisierende Kraft bei. 

Inaktivierter oder abgestandener (d. h. mindestens 24 Stunden alter) 
negativer Liquor von Gesunden scheint regelmaBig keine optisch nach- 
weisbare schadigende Wirkung auf die Spiroch&ten auszuiiben, wenn 
man nur verhiitet, daB er durch Verdunstung zu stark eingeengt wird. 
In einem Falle blieben die Spirochaten in einem inaktivierten Liquor 
vom Gesunden iiber 48 Stunden beweglich und schienen sich in dieser 
langen Zeit sogar vermehrt zu haben. 

Der wassermannpositive Liquor einer Luetica mit sehr starkem 
sekundaren Exanthem und starken Kopfschmerzen immobilisierte auch 
fremde Spirochaten ganz besonders schnell, auch als er schon 32 Stunden 
alt war. 

Auffalligerweise wirkten 3 sicher negative Liquoren von Kranken, 
bei denen Lues auch klinisch auf keine Weise nachzuweisen war, sehr 
stark immobilisierend auf Spirochaten ganz verschiedener Herkunft ein. 
Bei dem einen von diesen Kranken wurde klinisch mehrfach Tabesver- 
dacht geauBert, ohne irgendwie hinreichende objektive Anhaltspunkte, 
der 2. leidet an einer ganz unklaren Himaffektion mit Anfallen, der 3. 
an Katatonie ohne irgendwelche Zeichen von Lues. Bei diesem Versuch 
wirkte iibermaBige Hitzeentwicklung der Lampe sehr storend. 

Leichter zu beurteilen und im ganzen durchaus eindeutig war die 
Wirkung des paralytischen Liquors. Frischer, aber auch alterer (bis 
48 Stunden alter) paralytischer Liquor fiihrte stets in kurzer Zeit, meist 
in 2—3 Minuten, zu ,,agonalen“ Bewegungen und hanfig sofort, langstens 
aber in 15 Minuten, zu volliger Unbeweglichkeit der Spirochaten. Nach 
dem Zusetzen frischen nichtinaktivierten paralytischen Liquors findet. 
man die Spirochaten meist sofort nach der Beruhigung der Fliissigkeits- 
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bewegung, sobafld man iiberbaupt wieder genau beobachten kann, vollig 
unbeweglich, ,,drahtartig“ und nicht selten an Zahl scheinbar vermehrt. 
Auch inaktivierter paralytischer Liquor wirkt immobi.isierend, nicht 
sehr viel schwacher als nichtinaktiviertcr. Abgestandener paralytischer 
Liquor verliert bisweilen sehr an Wirksamkeit. Ein 56 Stunden alter 
positiver nichtinaktivierter paralytischer Liquor immobilisierte erst 
nach 45 Minuten vollstandig; aber ich beobachtete auch paralytische 
Liquoren, die 3—4 Tage lang ihre immobilisierende Wirkung bewahrten! 
Schwachere Wirkung beobachtete ich bei zwei negativen paralytischen 
Liquoren. Aber selbst inaktiviert immobilisierten diese Liquoren doch 
noch deutlich schneller und starker als die meisten negativen inaktivier- 
ten Liquoren von Gcsunden. 

In der Regel verhalt sich also beziiglich der immobilisierenden Wir¬ 
kung paralytischer Liquor zu gesundem negativen Liquor wie positives 
Serum zu negativem (gesundem) Serum. 

Immobilisierung der Spirochaten durch den Liquor beweist nach dem 
eben Dargelegten keineswegs Lues oder Paralyse, da ja Immobilisation 
auch durch sicher nichtsyphilitischen Liquor zur Beobachtung kam; 
vollige Wirkungslosigkeit des Liquors scheint aber Paralyse ziemlich 
sicher auszuschlieBen. 

Es lag nun nahe, die Wirkung des Serums und des Liquors von Para- 
lytikem. gleichzeitig entnommen, zu vergleichen. Meist ging die Wir¬ 
kung, die sich ja nur abschatzen, nicht genau zahlenmaBig angeben laBt. 
ziemlich genau parallel, schien aber stets im Liquor starker zu sein. 
Einmal aber fand ich auch, daB der Liquor sehr viel stafker und viel 
schneller immobilisierte als das Serum, sowohl in frischem nichtinakti- 
viertem Zustand als auch nach 48stundigem Abstehen. Ich konnte 
dieses ganz besonders interessante Verhaltnis in solcher Starke bisher 
erst einmal mit besonders auffallender Deutlichkeit feststellen, aber ich 
hatte anfangs mein Augenmerk nicht so scharf darauf gerichtet. 

Kurz zusammengefaBt hatten meine Versuche alsofolgendes Ergebnis: 

1. Nennenswerte Agglutination im eigentlichen Sinne habe ich bei 
der Einwirkung von Serum und Liquor au* Spirochaten aus frischen 
menschlichen Krankheitsprodukten nicht beobachtet, abgesehen von 
der im Reizserum so oft zu beobachtenden leicl ten Agglomeration. 

2. Fnsches nichtinaktiviertes Serum auch von Gesunden hat eine 
stark immobilisierende Wirkung auf Spirochaten; wenn es inaktiviert wird 
oder wenn man es nur abstehen laBt, verliert es diese Wirkung. Dagegen 
schadigt luetisches (positives und negatives) Serum die Beweglichkeit 
der Spirochaten, auch wenn es inaktiviert wird oder altert, wenn auch in 
geringerem MaBe als frisches Serum. Diese immobilisierende Kraft des 
syphilitischen Serums kann bestehen bleiben, auch wenn die WaR. durch 
die Behandlung negativ wird. 
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3. Beira Liquor liegen die Verhaltnisse nicht ganz so klar. Es gibt 
Liquoren, die, obwohl ganz frisch und nichtinaktiviert, die Spirochaten 
gar nicht zu beeinflussen scheinen. Meist aber scheint der frische Liquor 
vom Gesunden doch zu iramobilisieren, wenn auch viel langsamer als 
frisches Blutserum. 

4. Inaktivierter oder abgestandener negativer Liquor vom Gesunden 
scheint auf keinen Fall mehr zu wirken. 

5. Der positive nichtinaktivierte 32 Stunden alte Liquor einer Se- 
kundarluetischen mit starken Kopfschmerzen immobilisierte auch fremde 
Spirochaten sofort. 

6. Eigenliquor des Spirochaten-Spenders immobilisierte besonders 
schnell, obwohl negativ und inaktiviert. 

7. Paralytischer Liquor immobilisiert meist sehr schnell und ganz 
besonders vollstandig (,,drahtartige“ Starre). Langsamere Wirkung 
wurde bei zwei wassermannnegativen paralytischen Liquoren beobachtet. 
Durch Inaktivieren scheint der paralytische Liquor sehr wenig von seiner 
immobilisierenden Kraft einzubuBen. 

8. Bei manchen Paralytikem wirkt der Liquor viel schneller und 
starker immobilisierend auf die Spirochaten als das Blutserum. 

9. Volliges Fehlen der immobilisierenden Kraft des Liquors scheint 
Paralyse ziemlich sicher auszuschlieBen. 

10. Wenn die Praparate sehr warm werden, erhalt man ganz unver- 
standliche Ergebnisse. Aber auch ohne bisher erkennbare Ursache kom- 
men Falle vor, die gar nicht in den Rahmen der bisher geschilderten 
Regeln zu passen scheinen. Immerhin begegnete ich solchen Fallen recht 
selten. 

Die ganzen Versuche waren auBerst muhsam, und in der Reaktion des Serums 
und des Liquors, in der Lebensfahigkeit der Spirochaten, in der Hitze- und Licht- 
wirkung des Beleuchtungsapparates usw. liegen zahlreiche Fehlerquellen. Diese 
erklaren es wohl, weshalb iiber ahnliche Versuche bisher noch so sehr wenig hat 
berichtet werden konnen. Bei sorgfaltigem Studium der Literatur konnte ich von 
friiheren Ergebnissen kurz gefaBt nur etwa folgendes feststeJlen: Landsteiner 
und Mucha fanden 1906 keine deutlichen Agglutinationserscheinungen und 
konnten auch nicht mit Sicherheit entscheiden, ob das Serum Syphilitischer eine 
immobilisierende Wirkung ausiibe. Spiiter konnten sie feststellen, daB Serum 
von mit syphilitisehem Material vorbehandelten Kaninchen die Bewegliclikeit 
der Spirochaten starker beschrankt als normales Kaninchenserum. Sie beobach- 
teten auch schon abnorme Bewegungsformen. 1907 berichteten dann Zabolotny 
und Maslakowitz: „In Gegenwart von Serum von Personen, welche langere 
Zeit an Syphilis leiden, ist die hochst charakteristische Erscheinung der Aggluti¬ 
nation der Spirochaten zu beobachten.“ Noch bestimmtere Ergebnisse gab Tou- 
raine bekannt, 1912, der ebenfalls, wie die bisher Genannten, mit Spirochaten 
von kranken Menschen gearbeitet hatte. Touraine glaubte, mit syphilitisehem 
Serum eine ganz eigentumliche Agglutination zu erzielen, die sich im Serum von 
Gesunden nicht nachweisen lasse. Die Angal>en iiber diese Agglutination haben 
sich in der Folgc nicht bestiitigt. 
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Bessere Ergebnisse zeitigten die Versuche, die mit Spirochatenkulturen an- 
gestellt wurden und iiber die seit 1913 berichtet wird. So fanden Nakano und 
Kolmer im Serum von Kaninchen, die mit abgetdteten Spirochatenreinkulturen 
vorbehandelt waren, Agglutinine. Kolmer erwahnt aber ausdriicklich, daB er 
im menschlichen Syphilitikerserum trotz positiver WaR. Agglutination nicht habe 
nachweisen konnen. t)ber Agglutination von Kulturspirochaten mit mensch- 
lichem Serum berichtete dann Kiss me yer’1915. Er gibt an, Serum Syphilitischer 
agglutiniere in spezifischer Weise die Sp. pallida. Die Reaktion sei bei Syphilis 
nicht konstant vorhanden, aber in alien Stadien deraelben nachgewiesen. Durch 
Injektion von Spirochatenkulturen will Kolmer bei Kaninchen sehr hohe Ag- 
glutinationstiter erzielt haben, bis zu 1 : 200 000! 

In derselben Richtung bewegten sich dann die Arbeiten amerikanischer 
Forscher, besonders Zinssers, Hopkins’, Kolmers. Sie alle fanden, daB sich 
im Serum von mit Kulturspirochaten vorbehandelten Kaninchen ein Agglutinations- 
vermogen gegeniiber diesen Kulturspirochaten erzielen laBt, und sie fanden auch 
im menschlichen Serum Agglutinine gegeniiber diesen Spirochatenkulturen, aber, 
im Gegensatz zu Kiss me yer, ohne konstanten und wesentlichen Unterschied 
zwischen dem Serum Gesunder imd dem Syphilitischer. Erst 1916 berichtete 
Kolmer iiber spezifische Agglutination von Kulturspirochaten in einem hohen 
Prozentsatz syphilitischer Sera aus alien Stadien des Leidens. Ein Zusammenhang 
zwischen Agglutination und WaR. war nicht vorhanden, die WaR. war bedeutend 
haufiger positiv. Nur in einigen Fallen fiel bei negativer WaR. die Agglutination 
positiv aus. Kolmer gibt femer an, virulente Spirochaten aus menschlichen 
Erkrankungsherden seien schwer agglutinabel, ganz wie auch ich es gefunden 
habe, im Gegensatz zu den Angaben Zabolotnys und Touraines. 

In Obereinstimmung mit der Mehrzahl der Autoren, deren Arbeiten 
iiber diesen Gegenstand ich habe auffinden konnen, stelle ich mithin 
fest, daB eine nennenswerte Agglutination von aus menschlichen Er¬ 
krankungsherden stammenden Spirochaten durch menschliches Serum 
nicht stattfindet, auch nicht durch menschlichen Liquor, jedenfalls nicht 
in einer bis zweistiindigen kontinuierlichen Beobachtungsdauer im 
Dunkelfeld und auch nicht in Praparaten, die 24 und 48 Stunden nach 
dem Serumzusatz bzw. Liquorzusatz wieder untersucht wurden. 

Dagegen habe ich gezeigt, daB das Serum und auch der Liquor von 
gesunden und kranken Menschen einen schadigenden EinfluB auf die 
Beweglichkeit der Spirochaten hat und daB sehr wahrscheinlich 
syphilitische und insbesondere auch paralytische Seren und 
Liquoren mit besonderer Schnelligkeit- und nach besonderen 
Gesetzen immobilisieren. Durch die von mir gefundene Tatsache, 
daB der paralytische Liquor haufig starker und sehneller immobilisierend 
auf die Spirochaten einwirkt als das paralytische Serum, habe ich einen 
weiteren Grund gefunden zu der Auffassung, daB bei der Paralyse das 
erkrankte Gehim vom Korper in der Antikorperbildung nicht geniigend 
unterstiitzt, sondem im Kampf gegen die Spirochaten allein gelassen 
wird. 

4. Nachdem die Paralyse sich als Spirochatose anscheinend fast nur des 
Gehirnes erwiesen hatte, zog sie naturgemiiB erneut das starkste Interesse der 
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Dermatologen und Syphilidologen auf sich. War es schon friiher stets auf- 
gefallen, daB gerade unter den leicht verlaufenden Fallen der Lues viele sind, 
die spiiter paralytisch werden, so suchten die Dermatologen das jetzt atiologisch 
zu begriinden. Sie nehmen an, daB die Haut „den Korper nicht nur gegen iiuBere 
Schadigungen zu bewahren hat, sondern auch eine fur die inneren Organe be- 
deutsame Schutzfunktion besitzt“ (E. Hoffmann). Bei mangelhafter Aus- 
bildung dieser „Esophylaxie“ der Haut sollen nun einzelne Spirochaten iibrig- 
bleiben, sich im Gehim ansiedeln und spater daselbst vermehren, ungehindert 
durch Abwehrkrafte des ganzen Korpers. Neuere Arbeiten versuchen den Nach- 
weis zu fikhren, daB es besonders die ungeniigende Behandlung sei, die stdrend 
eingreift in den naturlichen Abwehrmechanismus, weil sie die Bildung geniigender 
Antikorper verhindere und doch Spirochaten iibriglasse, besonders an schwer 
zuganglichen Stellen, z. B. im Gehirn. Nach dieser Auffassung ware eine un- 
genligende Behandlung schlimmer als gar keine Behandlung. Ich will auf diese 
Fragc hier nicht naher eingehen, weise nur darauf hin, daB es wohl moglich ist, 
bezuglich der Abwehrreaktion zwischen Haut- und Zentralnervensystem Be- 
ziehungen anzunehmen. Sind doch beides ektodermale Organe, und nehmen wir 
solche Beziehungen doch auch bezuglich der MiBbildungen an. 

5. Haben die vorstehend erwahnten pathologisch-anatomischen, serologischen, 
klinisch-biologischen, bakteriologischen Befunde Jakobs, Jahnels, Haupt¬ 
manns, Kafkas in Verbindung mit meinen eigenen Untersuchungsergebnissen 
immer mehr in mir die Cberzeugung befestigt von einer besonderen Reaktions- 
weise des Paralytikers auf das syphilitische Virus, so babe ich andererseits auf 
Grund fremder und eigener histopathologischer Studien seit langem die Ansicht 
vertreten und vielfach begrundet, statistisch und phylogenetisch, (Arch, 
f. Psych. 1921), die schon auf Naecke und Obersteiner zuriickgeht, die An¬ 
sicht namlich, daB zum Entstehen der Paralyse nicht nur die Infektion und mehr 
oder minder zahlreiche und starke auBere Noxen gehoren, sondern vor allem 
auch eine gewisse Paralysefahigkeit („Paralyticus nascitur atque fit 4 *). Ich glaube 
ferner nachgewiesen zu haben, daB gewisse Arten von Menschen so gut wie gefeit 
sind gegen die Paralyse, andeieiseits, daB man bei Paralytikem auffallig hiiufig 
gewisse immer wiederkehrende makro- und mikroskopische Eigenheiten ira Zentral¬ 
nervensystem findet, die angeboren sind, imd daB also wohl die Trager dieser 
angeborenen Eigenheiten es sind, die der Paralyse verfallen, wenn sie der Lues 
und weiteren Noxen unterworfen werden. Endlich habe ich darauf hingewiesen, 
daB die ganze Klinik und Pathogenese der Paralyse mit fast zwingender Gewalt 
hindrangt zur Edingerschen Aufbrauchtheorie. Ich glaube alle diese meine 
friiheren Ergebnisse lassen sich zwanglos vereinbaren mit der Annahme einer 
besonderen beweglichen und serologischen Reaktion, wie ich sie im vorhergehenden 
nach Jakobs, Kafkas und nach meinen eigenen Arbeiten als bei der Paralyse 
vorhanden geschildert habe. 

6. Nicht unerwahnt lassen mochte ich endlich die Lue tin reaktion, ohne 
naher darauf einzugehen. Auch sie zeigt deutlich, daB der paralytische Korper 
weniger stark reagiert als der allgemein syphilitische und besonders weniger stark 
als der himluetische. Auch die Ergebnisse dieser Reaktion lassen sich also wohl 
vereinbaren mit meiner Auffassung vom Wesen der Kranklieit. 

B. 

1. Ich gehe uber zu einer kurzen Beschreibung und Kritik der bisherigen 
Behandlung der Paralyse. Von einer Schilderung der therapeutischen Methoden 
vor der Festlegung der luetischen Genese kann hier abgesehen werden. Seit man 
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ahnte und in vielen Fallen feststellte, daB die Paralytiker friiher Lues akquiriert 
hatten, wurde naturgemafi die seit Jahrhunderten gegen die Lues bewahrte 
Hg- und Jodbehandlung angewendet. Die Erfolglosigkeit dieser immer und 
immer wieder versuchten Behandlung lieB sich aber nicht verkennen. Gelegent- 
liche etwaa bessere llesultate andern nichts an der Grundtatsache, daB Hg und 
Jod gegen die Paralyse vollig raachtlos sind; konnen sie doch anscheinend in 
vielen Fallen auch prophylaktisch nichts nutzen. Zahlreich sind die Beobachtungen, 
daB Luetiker, reichlich und sorgfaltig nach alien Regeln Neissers und Fourniers 
behandelt, trotz soliden Lebenswandels doch Paralytiker wurde n. t)ber die 
Grlinde soli im folgenden Abschnitt D gesprochen werden. Soviel ist jedenfalls 
sicher: mehr als eine gelegentliche Remission wird mit Hg und Jod nicht erzielt, 
und auch das ist noch zweifelhaft. 

Nicht viel besser steht es mit dem Salvarsan. Als Noguchi der Nachweis 
der Pallida im Gehirn gelang, trat die Psychiatrie aus ihrer Teilnahmlosigkeit 
und Resignation der Paralyse gegeniiber heraus. Zahlreich sind die Veroffent- 
lichungen liber Versuche mit Salvarsan bei Paralytikern (siehe besonders Raecke 
1913, Runge 1914). Ich selbst habe 1913/14 in der StraBburger Klinik intensiv 
damit gearbeitet und habe 1914 darliber berichten konnen (Neurol. Centralbl. 1914, 
S. 929), nicht ganz ablehnend, aber doch sehr zurtickhaltend imd skeptisch. Das 
war nur allzu berechtigt. Was von Erfolgen erzielt wurde, war wohl fast lediglich 
Arsenwirkung, allgemeine Roborierung, Hebung der Widerstandskraft. Eine 
atiologisch angreifende Wirkung lieB sich nicht nachweisen. Etwas giinstiger 
lauten neuere Veroffentlichungen Raeckes (1920). Er meint, es konne vielleicht 
gelingen, die progressive Paralyse in eine stationare Paralyse zu veiwandeln. 
Aber auch Raecke meint, das Salvarsan komme wohl gar nicht an den eigent- 
lichen Ort der Spirochaten, also ins ektodermale Gewebe, sondern konne nur die 
mesodermalen Teile des Gehirnes giinstig beeinflussen. Auch der endolumbalen 
Applikation des Salvarsans und den Versuchen, Salvarsanserum direkt in die 
Ventrikel und unter die Dura zu bringen, blieben wesentliche Erfolge versagt, 
ebenso sprechen sich neuere Berichte liber die intraarterielle Methode Knauers 
recht vorsichtig aus. Auch den Versuchen Weichbrodts mit den neuesten Areen- 
praparaten war bisher ein entschcidender Erfolg nicht beschiedcn. Man hat den 
Eindruck, daB die Salvarsan behandlung der Paralyse auf dem toten Punkt an- 
gekommen ist. 

2. Auf ganz andere Wege war die Paralysetherapie geratcn durch eine Fcst- 
stellung Pilcz’ und Mattauschecks. Diese Forscher haben es auf statistischem 
Wege wahrscheinlich gemacht, daB eine fieberhafte Erkrankung nach der lueti- 
schen Infektion einen gewissen Schutz gegen die Paralyse bildet. Ferner ist seit 
langem beobachtet worden, daB Psychosen im allgemeinen und Paralysen im 
besonderen bisweilen sich auffallig bessem, wenn interkurrent ein Erysipel, eine 
Malaria, eine Grippe oder sonst ein hochfieberhaftes Leiden uberstanden wird. 
So verschiedene Deutungen dieser rein empirischen Beobachtung moglich waren, 
so nahe lag es und liegt es noch, Nutzanwendungen daraus zu ziehen. Es wurde 
in der verschiedensten Weise versucht, dasjenige zu erzielen, was als einziges 
den so verschiedenen Infektionen gemeinsam schien: eine hohere Korpertcmpe- 
ratur des Paralytikers. „Der Gedankengang war aber, auf solche Weise Hyper - 
leukocytose und Antitoxinbildung zu beglinstigen, nicht die Spirochaten direkt 
durch die Hitzegrade abzutoten“ (Raecke). 

a) Pilcz und Mattauscheck versuchten es mit Tuberkulin; Hudo- 
vcrnig, Joachim u. a. wollen Gutes gesehen haben, Pappenheim und Volk 
fanden sogar einen giinstigen EinfluB auf die vier Reaktionen. Besondere Ver- 
dienste erwarb sich auch Wagner v. Jauregg; er hatte mit dieser Behandlungs- 
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weise begonnen, gestiitzt auf die Literaturbeobachtungen und auf die alte Behand- 
lung mit Brechweinstein, die auch durch Eitererzeugung wirkte. 

b) Nachdem Miculicz prophylaktische Injektionen von Nucleinsaure 
vor Operationon zur Erzeugung einer schiitzenden Hyperleukocytose empfohlen 
hatte, wurde dieses Mittel auch in die Paralysetherapie eingefiihrt; denn Fischer 
und Donath schrieben ihre Ergebnisse mit dieser Behandlung nicht dem Fieber 
als solchem, sondem der mit dem Fieber einhergehenden Hyperleukocytose zu. 
Auch mit dieser Therapie wurden einige Erfolge erzielt, aber auch sie hielten sich 
in bescheidenen Grenzen. Manche Beobachter (Klieneberger, Lowenstein) 
sprachen sich ganz ablehnend aus, und ein so guter Beobachter wie Jahnel 
auBerte sich sehr skeptisch gelegentlich einer klinischen Beobachtung. Jahnel 
fand im Gehim eines Kranken, der an Paralyse in Kombination mit eitriger Me¬ 
ningitis gestorben war, auBerordentlich bewegliche Spirochaten und kam zu dem 
SchluB: „Wenn also selbst eine so starke Eiterung im Gehim wie bei dieser Me¬ 
ningitis keinen EinfluB auf die Spirochaten hat, dann miissen wir wohl jede Hoff- 
nung aufgeben, durch kiinstliche Erzeugung einer Leukocytose der Paralyse 
therapeutisch beizukommen.“ Es ist besonders bemerkenswert, daB Fieber in 
diesem Falle nicht bestanden hatte, so daB der Fall also zwar gegen die Wirk- 
samkeit der Hyperleukocytose, aber nicht gegen die Fiebertherapie spricht. 

c) Mehr auf die urspriingliche Beobachtung von Pilcz und Mattauscheck 
zuriick gingen dann wieder Versuche Wagners v. Jauregg, durch eine In- 
fektionskrankheit der Paralyse beizukommen. Wagner wahlte dazu die Malaria, 
weil er glaubte, durch ein spezifisches Antidot dieselbe sofort nach Belieben wieder 
coupieren zu konnen. Es laBt sich nicht leugnen, daB mit dieser Therapie gewisse 
Erfolge erzielt worden sind, nicht nur von Wagner, sondem z. B. auch in Frank¬ 
furt. Neuerdings berichtet Gerstmann wieder iiber derartige Versuche und spricht 
sich recht hoffnungsvoll aus; insbesondere erwahnt er, keiner der bisher mit Malaria 
behandelten Paralytiker habe seit dem Einsetzen der Behandlung Anfalle gezeigt; 
doch scheint auch bei diesen Ergebnissen vorsichtiges Abwarten am Platze, sind 
doch bisher bei keinem der Behandelten die vier Reaktionen zur Norm zuriick- 
gekehrt, wenn auch Besserungen erzielt worden sind. (Interessanterweise haben 
5 von 25 Fallen Gerstmanns einen negativen Wasscrmann im Blut bei positivem 
Liquorwassermann! Gerstmann erwahnt auch, daB der Serum-Wassermann 
viel haufiger sich bessert als der Liquorwassermann.) Die Angelegenheit ist noch 
im FluB. 

d) Ahnlich steht es mit der Recurrenstherapie. Diese, jetzt wieder auf so 
neuen Forschungen aufgebaut, laBt sich merkwiirdigerweise bis ins Jahr 1875 
zuriickverfolgen. Damals impfte Rosenblum 22 Geisteskranke mit Recurrens, 
Paralysen scheinen nicht darunter gewesen zu sein. Neuerdings haben besonders 
Weichbrodt sowie Plaut und Steiner iiber derartige Versuche berichtet. Die 
Recurrensinfektion laBt sich ebenso wie die mit Malaria therapeutisch ziemlich 
sicher beherrschen, so daB der Versuch, die Paralyse durch die Fiebererzeugung 
zu beeinflussen, jederzeit abgebrochen werden kann. Auch diese Versuche sind 
noch im FluB, man kann noch nicht endgiiltig dariiber urteilen. 

e) Von dem Gedanken ausgehend, daB ja nicht die Infektion der heilbringende 
Faktor sei, sondem das Fieber bzw. die erhohte Korperwarme an sich, versuchten 
Jahnel und Weichbrodt, ob es nicht moglich sei, die Warme direkt, in phy- 
sikalischer Form, dem Korper zuzuflihren und so die Spirochaten zu schadigen. 
Jahnel hatte in den Gehirnen solcher Paralytiker, die 2—3 Tage vor dem Tode 
hohes Fieber hatten, fast nie Spirochaten gefunden. Von solchen Oberlegungen 
ausgehend, studierten Jahnel und Weichbrodt die Einwirkung der Warme 
auf syphilitische Kaninchen. Es gelang ihnen, durch Temperaturen zwischen 
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42 und 43°, bei denen Kaninchen eben noch am Leben bleiben, einen Kaninchen 
schanker schnell zur Abheilung zu bringen, und sie folgem daraus wohl mit Recht, 
daB sie damit der Fiebertherapie die wissenschaftliche Grundlage gegeben haben. 
Die Anwendung beim Menschen gestaltet sich so, daB versucht wird, durch Ver- 
abreichung heiBer Bader die Korpertemperatur in die Hohe zu treiben. Aucb 
diese Versuche sind noch nicht zu einem AbschluB gelangt, und es ware verfriiht, 
jetzt schon ein Urteil dariiber abgeben zu wollen. Man wird sich aber vor allzu 
groBen Hoffnungen hiiten mussen. Denn es gibt doch zweifeflos recht viele Para- 
lytiker, die langdauernde hochfieberhafte Affektionen durchmachen, ohne doch 
irgendwie gebessert zu werden, und im Verlauf vieler Paralysen fiihrep die oft 
hochfieberhaften Anfalle nicht nur nicht zu einer Besserung, sondem beschleunigen 
meist das Ende. Endlich wissen wir ja gar nicht, ob es nicht Sporen und Dauer- 
formen der Spirochaten gibt, die den im lebenden Korper erreichbaren Hitze- 
graden ohne weiteres widerstehen. 

3. Einen ganz neuen Weg hat in jiingster Zeit Anton angegeben im An- 
schluB an seine Studien iiber die AbfluBwege des venosen Blutes aus dem Schadel- 
innem. Nachdem ein Grazer Autor eine Jodlosung gefunden hat, die vom Blut 
anstandslos vertragen wird, will Anton diese Jodlosung unmittelbar in die groBen 
Sinus einspritzen und so direkt auf die Himrinde einwirken. Einige ermutigende 
Erfolge sind bereits erzielt, freilich erst in den ersten Anfangen. Weiteres bleibt 
abzuwarten. Die Methode hat dieselben Schwierigkeiten zu uberwinden wie z. B. 
die intraarterielle Salvarsantherapie: es ist noch zu beweisen, ob das Jod die gliose 
Grenzmembran zu durchdringen vermag. Femer muB die Jodlosung rucklaufig, gegen 
den Strom, an die Himrinde herangebracht werden! Jedenfalls aber handelt es sich 
um sehr lehrreiche Versuche, deren Ergebnisse mit Spannung zu erwartcn sind. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung nur des Allerwichtigsten sehen wir 
jedenfalls, daB die Entdeckung der Spirochaten im Hirngewebe einen machtigen 
AnstoB zur Wiederaufnahme der Paralysetherapie gegeben hat und daB seither 
die verschiedensten Methoden (chemische, biologische, pliysikalische) zur An¬ 
wendung gebracht worden sind. Sie alle verfolgen den an sich richtigen Gedanken, 
die Spirochaten am Ort ihrer verderblichen Tatigkeit zu fassen und abzutoten, 
durch Medikamente, durch Korperzellen und durch Warme. Aber bisher sind 
die Erfolge gering geblieben, entsprechen jedenfalls trotz vielfach verheiBungs- 
voller Ansatze, im ganzen auch nicht entfemt der ungeheuren Menge von Wissen, 
Konnen, Scharfsinn, Miihe und Sorgfalt, die darauf verwendet worden ist. Es ist 
vielmehr genau genommen bisher bei Erfolgsaussichten geblieben: 

Im folgenden Absatz C soli ein Versuch gemacht werden, zu ergriinden. wie 
dieser MiBerfolg wohl zu erklaren ist. 

c. 

1. Als wesentlichste Feststellungen, die die Entstehung der Paralyse 
unserem Verstandnis naherzubringen geeignet sind, haben wir in den 
bisherigen Ausfiihrungen die folgenden kennengelemt: 

a) Die alten Forschungsergebnisse Naeckes und Obersteiners, 
die in dem Satz gipfeln: Paralyticus nascitur atque fit, die also an- 
nehmen, daB eine angeborene Paralysedisposition vorhanden sein muB; 
neuere Ar bei ten von Sibelius (pathologiseh-anatomisch) und Scharnke 
(3tatistisch) scheinen das zu bestatigen. Diese Feststellungen bringen 
uns auch der Losung der Frage naher, welche Luetiker es sind, die para- 
lytisch werden. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



236 


A. Schamke: 


b) Die Befunde Jakobs im paralytischen Gehim, besonders im 
mesodermalen Anted desselben: mehr oder minder zahlreiche miliare 
Gummata in fast alien paralytischen Gehimen, als Zeichen einer mangel - 
haften Gewebsreaktion gegeniiber der Infektion, im Gegensatz zur Him- 
lues, die durch starke ortliche Gewebsreaktionen hervorgemfen wird. 

Es bleibt zu untersuchen, inwieweit die ^esondere Konstitution, auf 
die Naecke, Obersteiner, Scharnke rekurrieren, zusammenfallt 
mit Jakobs mangelhafter histopathologischer Reaktion. 

c) Die Feststellungen Kafkas, daB der Liquor oft einen starkeren 
Wassermann zeigt als das Blut, daB aber andererseits die entziindlichen 
Reaktionen im Liquor verhaltnismaBig gering sind. 

d) Die Feststellung Scharnkes, daB der paralytisehe Liquor oft 
starker immobilisierend auf die Spirochaten wirkt als das Blut. 

b), c) und d) weisen darauf hin, daB das Cerebrum im Kampf gegen 
die Spirochaten vom Korper nicht geniigend unterstiitzt wird, sondem, 
im Stich .gelassen, sich erschopft. 

2. Alle diese oben angefiihrten Momente riicken es unserem Ver- 
standnis naher, daB die Paralyse, d. h. eine allgemeine Spirochaten-An - 
siedlung fast nur im Gehim, iiberhaupt entsteht, und femer, daB sie 
nicht bei alien, sondem nur bei in gewisser Richtung disponierten Lueti- 
kern entsteht. 

Es muB aber noch besondere Griinde dafiir geben, daB die so ent- 
standene Paralyse, obwolil sie doch eine floride Spirochaten-Erkrankung 
ist, refraktar bleibt gegen jede therapeutische Beeinflussung mit den 
Mitteln, die fast jeder anderen syphilitischen Manifestation gegeniiber 
sich als heilend erweisen. 

Immer und immer wieder drangt sich da der Gedanke auf, der Grand 
konne nur darin zu suchen sein, daB die Medikamente an die Spirochaten 
iiberhaupt nicht herankommen. So sagt Steiner (Habilitationsschrift 
S. 43): ,,Die therapeutische UnbeeinfluBbarkeit der Metasyphilis konnte 
darauf beruhen, daB fiir die Heilmittel die Permeabilitat nicht oder nur 
in geringem Grade vorhanden ist, wahrend sie fiir die eigentliche Noxe 
in starkstem MaBe besteht.“ Und daran miiBte dann die Lagerang der 
Spirochaten im Gewebe schuld sein. Hier konnte sehr wohl die Ursache 
der Erfolglosigkeit der spezifischen Therapie zu suchen sein. Das eigent¬ 
liche Gehirnparenchym hat gar keine LymphgefaBe. Diese halten sich 
eng an die mesodermalen BlutgefaBe. Im ektodermalen Gewebe gibt 
es keine praformierten Saftbahnen. In diesem Gewebe aber liegen ja 
die Spirochaten, deren Einwirkung wir die Entstehung der Paralyse zu- 
schreiben miissen. 

Nach Held nun umschlieBen die FuBstucke der Gliazellen als Mem- 
branae limitantes dicht die BlutgefaBe und nehmen so an der Bildung 
der perivascularen Lymphraume teil. Weiter ins Himgewebe ein- 
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dringende LymphgefaBe scheint es nicht zu geben, vielmehr scheinen 
diese Lymphraume hochstens noch die Pracapillaren zu erreichen. Die 
weitere Ernahrung des Himgewebes und die Ruckfuhrung der ver- 
brauchten Safte erfolgt augenscheinlich durch Diffusion und Filtration 
auf nicht besonders praformierten Wegen. Im iibrigen wird auch der 
Glia selbst eine besondere Rolle fur die Ernahrung des nervosen Paren¬ 
chyma zugeschrieben. Held sagt: „Wir sehen liberall Nervenfasem und 
Ganglienzellen von gliosen Plasraanetzen umsponnen. Diese Bilder 
zwingen uns den Gedanken auf, daB die Glia nicht nur ein Stiitzgerust, 
sondem auch den Ernahrungsapparat der nervosen Gewebsbestandteile 
bildet.“ ,,Die Saftbewegung erfolgt in den feinsten Wegen, wahrschein- 
lich intracellular, d. h. in dem Protoplasma der Zellen selbst, welche 
ja liberall miteinander zusammenhangen und deshalb ein giinstiges 
Substrat fiir diese Art der Zirkulation bilden.“ „Eine intercellulare 
Stromung kommt unter normalen Verhaltnissen nur nebenher in Be- 
tracht.“ 

Man braucht sich nun nur vorzustellen, daB die Capillaren und diese 
Glialymphwege zwar fiir die naturlichen Safte des Korpers durchgangig 
sind, daB sie aber auBer stande sind, Hg, Jod und Salvarsan passieren 
zu lassen: dann hat man einen Weg zum Verstandnis fur die Ergebnis- 
losigkeit der bisherigen Paralysetherapie gefunden. Gibt es doch sogar 
einen vom Korper selbst produzierten Farbstoff, der alle Korpergewebe 
durchdringt, nur nicht das Zentralnervensystem, den Gallenfarbstoff. 
Selbst bei starkstem Ikterus wird das eigentliche nervose Parenchym 
frei von Gallenfarbstoff befunden. Wir konnen also ungezwungen an- 
nehmen, daB die Medikamente an die im Gewebe, fern von den GefaBen, 
in den Ganglienzellen und um dieselben herumliegenden Spirochaten 
gar nicht herankommen und sie nicht beeinflussen konnen. Fast be- 
weisend fiir diese Annahme ist eine Beobachtung Weichbrodts: Er 
fand bei einem Paralytiker, der 4,0 Salvarsannatrium erhalten hatte 
und wenige Tage nachher einer Pneumonie erlegen war, kein Arsen im 
Gehim, wahrend in alien anderen Organen der Arsennachweis gelang! 
(Arch. f. Psych. 61, H. 1, S. 144. 1919). 

Wenn Jahnel und Hauptmann neuerdings auBer den im eigentlichen 
Parenchym liegenden Spirochaten auch solche in den BlutgefaBwanden, ganz 
vereinzelt vielleicht sogar im Lumen der BlutgefaBe selbst gefunden haben, so 
andert das nichts an der vorstehenden Theorie: Wenn diese letzteren Spirochaten 
an und in den BlutgefaBen der Therapie zuganglich sind, so sind es eben die im 
Gewebe selbst befindlichen nicht, und diese sind es ja gerade, die den paralytischen 
ProzeB standig weiter unterhalten. Sehr treffend sind in dieser Beziehung fol- 
gende Ausfiihrungen Weichbrodts (1. c. S. 151): „Vielleicht ist die Beeinflussung 
der vier Reaktionen durch diese Salvarsanpraparate nur darauf zuruckzufiihren, 
daB die Spirochaten im mesodermalen Gewebe durch sie abgetotet werden. Wenn 
dem so ist, so ware es nicht verwunderlich, daB nach einiger Zeit die Reaktionen 
in alter Starke wieder auftreten; denn durch Jahnels eingehende Untersuchungen 
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wissen wir, daB es jedenfalls moglich ist, dafi schubweise vom ektodermalen Gc- 
webe (nervosen Parenchym) Spirochaten ins mesodermale Gewebe gelangcn 
konnen.“ 

Charakteristisch fiir die Paralyse sind eben nur die im^ektodermalen 
Gewebe liegenden Spirochaten. Es soli nicht bestritten werden, dafi 
bei der Paralyse Spirochaten auch im mesodermalen Gewebe vor- 
kommen. Das beweisen schon die Befunde Jahnels, Hauptmanns 
und Siolis, und das ist ja auch ganz natiirlich. Aber nur die im Paren¬ 
chym liegenden Spirochaten bedingen die Unheilbarkeit der Paralyse, 
denn nur sie scheinen durch die gliose Grenzmembran unerreichbar zu 
sein fiir unsere therapeutischen Bestrebungen. 

Ober die hohe Bedeutung dieser Grenzscheide im Himgewebe hat sich be- 
sonders Nissl geauBert (Arch. f. Psych. 57, 599. 1917): „Erwagt man den Uni- 
stand, daB im gesunden Zentralorgan innerhalb der GeftiBscheiden niemals ein 
Lympho- oder Leukocyt sich nachweisen laflt, sowie daB unter pathologischen 
Y 7 erhaltnissen, wo wir die adventitiellen Scheiden prall angef iillt sehen mit Lympho- 
und Leukocyten, diese Zellen in der Regel innerhalb der adventitiellen Scheide 
verbleiben, zieht man femer in Betracht die scharfe Abgrenzung des vom Meso¬ 
derm abstammenden Blut- und LymphgefaBsystems von dem vom Ektoderm 
gebildeten nervosen Parenchym und berucksichtigt endlich die Tatsache, daB 
bei Untergang des gesamten aus dem Ektoderm stammenden Gewebes der Defekt 
ausschlieBlich von wuchemden Zellen mesodermaler Herkunft ausgefiillt wird, so 
wird man die Auffassung fiir berechtigt halten, daB die adventitielie Scheide 
etwas mehr ist als eine Wandschicht des GefaBapparates, daB sie vielmebr auch 
eine biologische Grenzscheide zwischen den Bestandteilen ektodermaler und 
mesodermaler Herkunft darstellt, d. h. daB sie gegeniiber den lebenden Gewebs- 
bestandteilen ektodermaler Provenienz als solche tatig ist.“ 

Nissl hat aber auch erlautert, daB die Undurchdringlichkeit dieser Scheide 
nicht unbedingt gilt: „Es steht fest, daB bei den nicht eitrigen Entziindungcn, 
bei denen die Adventitialscheiden mit hamatogcnen Zellen angefiillt sind, die 
letzteren sowohl von der Pia, als auch von den GefaBscheiden aus direkt ins nervose 
Gewebe einzudringen imstande sind. Wenn es auch richtig ist, daB Plasmazellen 
und Lymphocyten sich niemals in groBeren Mengen, sondern immer nur vereinzelt, 
auBerhalb der GefaBe und unmittelbar unter der Pia gelegentlich auch in etwas 
groBerer Zahl ansammeln, so darf man sich doch nicht der Tatsache verschlieBen, 
daB die Adventitia unter gewissen pathologischen Umstanden nicht immer im¬ 
stande ist, lebende Zellen mesodermalen Ursprunges zuriickzuhalten.“ 

Wieviel leichter kann wohl unter pathologischen Umstanden die eigenbeweg- 
liche Pallida diese Scheide durchdringen! 

Kurz zusammengefaBt laufen also meine Anschauungen bezuglich der 
therapeutischen BeeinfluBbarkeit der Paralyse auf folgende Satze 
hinaus: 

1. Aus noch nicht naher bekannten Gninden durchdringen bei 
manchen Luetikem die Spirochaten die gliose Grenzmembran und ge- 
langen so ins ektodermale Grewebe. 

2. Die bisher gegen die Syphilis verwandten Arzneistoffe vermogen 
diese Membran nicht zu durchdringen und konnen daher immer nur auf 
die Spirochaten wirken, die in und unmittelbar an den GefaBen liegen. 
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An die Erreger der eigentlichen Parenchymschadigung kommen sie gar 
nicht heran. 

3. Die bisherigen arzneilichen Methoden der Paralysebehandlung 
haben daher gar keine Aussicht auf Erfolg. Es ?st auch unsicher, ob 
etwa eine Kombination der arzneilichen und der Fiebermethode den 
Arzneien den Weg zu den Parenchymspirochaten zu bahnen vermag. 

4. Die Fiebermethoden wirken ebenso wie die Impfungen mit In- 
fektionskrankheiten vermutlich nur durch die Erwarmung, weil Spiro¬ 
chaten schon durch Temperaturen von 40° an geschadigt werden. Es 
ist nicht sehr wahrscheinlich, daB es gelingen wird, mit diesen Methoden 
einen vollen Erfolg zu erzielen, weil die erreichbaren Temperaturen nicht 
hoch genug sind. 

5. Es bleibt abzuwarten, ob die direkte Erwarmung (Weichbrodt 
und Jahnels Badermethode) einen Erfolg haben wird. 

6. Auch die Antonsche Methode hat, theoretisch wenigstens, noch 
erhebliche Schwierigkeiten zu iiberwinden. Das Medikament muB gegen 
den Blutstrom an die Himrinde herangebracht werden und muB imstande 
sein, unter Uberwindung der Gliagrenzmembran bis ins Parenchym vor- 
zudringen. Es ist daher nicht sehr wahrscheinlich, daB diese Methode 
zu einem vollen Erfolg fuhren wird. 

D. 

1. Im Abschmtt C wurde gezeigt, daB es bisner anscheinend nicht moglich 
ist, die Paralyse mit nichtspezifischen Mitteln (Fieber, Eitererregung, physikalische 
Warme) entscheidend zu beeinflussen, daB es aber auch nicht gelingt, die bei 
syphilitischen Prozessen sonst wirksamen Medikamente an die im Parenchym 
liegenden Spirochaten heranzubringen. Damit ist nicht gesagt, daB es nicht ge¬ 
lingen konnte, doch noch einen solchen Weg zu finden. Vielleicht konnte man 
mittels der Bierschen Stauung (leichter Druck auf die Venae jugulares durch 
Binde um den Hals) eine Anstauung des Blutes auch in den Himvenen und schliefi- 
Hch eine vermehrte Durchlassigkeit der glidsen Grenzmembran auf rein mechani- 
schem Wege erzielen. Auch an eine Erweiterung und dadurch vielleicht vermehrte 
Durchlassigkeit der HimgefaBe durch Einatmung von Amylnitrit, Nitroglycerin 
u. a. kann man denken. Ich weiB nicht, ob Versuche in dieser Richtung schon 
angestellt worden sind. Sehr groBe Hoffnungen wird man aber auf solche Ver¬ 
suche nicht setzen konnen. Nach allem, was wir jetzt iiber die Paralyse wissen, 
kann man den oft sehr zahlreichen Spirochaten im Gehirn wohl nur beikommen 
mit solchen Stoffen, die langdauemd und kontinuierlich auf sie einwirken, weil 
nur von einer solchen Einwirkung erwartet werden kann, daB sie wirklich alle 
Spirochaten trifft. Die Bier sche Stauung z. B. konnte man wohl sehr lange Zeit 
hindurch anwenden, aber da das Salvarsan bekanntlich sehr schnell wieder aus- 
geschieden wird, wiirde wohl auch solch lange Stauung niehts niitzen konnen. 
Die Antonsche Methode wird die mesodermal gelagerten Spirochaten treffen 
konnen, die im Ektoderm liegenden Spirochaten jedoch werden nicht ohne weiteres 
erreichbar sein. Vielleicht wird auf diese Weise die Weiterverbreitung der Spiro¬ 
chaten im Gehirn, soweit sie auf dem Blutwege erfolgen sollte sowie in den pra- 
formierten LymphgefaBen, behindert und verzogert. Der Verlauf der Paralyse 
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wiirde sich dann langsamer gestalten. Abtotung der im Ektoderm liegenden 
Spirochaten diirfte wohl auch mit der Jodlosung schwer zu erreichen sein. Es 
miifite erst bewiesen werden, daB diese Jodlosung imstande ist, die Gliagrenz- 
membran zu durchdringen. 

2. Nach den bisherigen Ausfiihrungen habe ich die Oberzeugung ge- 
wonnen, daB nur soiche Stoffe wirklich helfen konnen, die ungehindert 
an die Spirochaten im ektodermalen Gewebe herankommen. Das konnen 
aber offenbar nur korpereigene Stoffe sein, Stoffe, die vom Korper pro- 
duziert werden und die, vom Serum getragen bzw. selbst Bestandteile 
des Serums, ohne weiteres auch an die Ganglienzellen des Gehims und 
an alle Spirochatennester herankommen, mit anderen Worten: orga- 
nische Substanzen, die der kranke Korper selbst oder ein artverwandter 
Korper bildet, die mit der Nahrlymphe die BlutgefaBe verlassen und 
mit dem allgemeinen Saftstrom in das eigentliche Parenchym einzu- 
dringen vermogen: Stoffe aus aktiver oder passiver Immunisierung. 

Welcher von diesen beiden Wegen zu einem Ziele fiihrt, wird sich 
erst zeigen mussen. Bezuglich der passiven Immunisierung ist ein Ver- 
gleich mit der Diphtherie und dem Tetanus nicht ohne weiteres zulassig, 
weil bei diesen Erkrankungen die Erreger selbst nicht im Gehirn sitzen, 
sondem nur durch ihre Toxine wirken. 

Fiir die aktive Immunisierung gibt es bereits ein mit groBem Erfolg 
verwendetes Beispiel, die Therapie bzw. die Prophylaxe der Lyssa, 
wie sie, nach dem Vorgang Pasteurs bzw. mit nicht wesentlichen 
Abanderungen, jetzt in der ganzen Welt geiibt wird. Bei dieser Immu¬ 
nisierung wird der Gesamtkorper gezwungen, den Sehutzstoff zu bilden, 
der die Infektion des Gehims bzw. Riickenmarks verhindem bzw. un- 
schadlich machen soil. 

Der durch den infektiosen BiB gefahrdete Korper bekommt erst stark, dann 
immer weniger stark abgeschwachtes, zuletzt vollwertiges Virus vom eben ver- 
endeten Kaninchen eingespritzt, subcutan in die Bauchhaut. Er bildet seine 
Schutzstoffe weit ab vom gefahrdeten Organ, und sie gelangen aus dem kreiscnden 
Blut, die Gliagrenzmembran durchdringend, mit dem Saftstrom ins eigentliche 
Himparenchym und entfalten ihre Schutzwirkung am Ort der Gefahr, d. h. be- 
sondere an den Ganglienzellen der Rinde, der Oblongata und der Vorderhomer, 
die ohne die Schutzimpfung der Infektion zu erliegen pflegen. Denn auch bei 
der Lyssa sitzt das Virus, das durch den immunisatorischen Vorgang erreicht werden 
soil, im Cerebrum selbst. Man darf wohl sicher annehmen, daB die Negrischen 
Korperchen wenn nicht die Erreger selbst, so doch Reaktionsprodukte der Zellen 
auf den Erreger darstellen. Der Erreger bzw. seine Toxine greift also ganz be- 
sonders die Ganglienzellen an, wesentlichste Bestandteile des funktionstragenden 
Ektoderm8. Auch hier wie bei der Paralyse sitzt der Erreger der Krankheit wenig- 
stens in manchen, vielleicht in alien Fallen bereits im ektodermalen Gewebe und 
kann nur da von den Schutzstoffen des Korpers erreicht werden. 

So wenigstens mulJ der Vorgang sein, falls es Falle gibt, in denen das 
Virus oder seine Toxine bereits ins Zentralnervensystem gelangt sind 
und die doch durch die Impfung noch gerettet werden, in denen die 
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Impfung also nicht nur prophylaktisch, 3ondem auch kurativ wirkt. 
DaB es solche Falle in der Tat gibt, soil im folgenden zunachst dargelegt 
werden. 

A. Wenn ein Mensch gebissen wird, so weiB man nicht genau, auf 
welchem Wege, und vor allem auch nicht, wie schnell das Virus ins 
Zentralnervensystem gelangt. Die friihere Annahme, das Virus krieche 
entlang den groBen Nervenstammen ins Riickenmark, mag wohl zu- 
treffen, aber sie stellt sicher nicht den einzigen Verbreitungsweg dar. 
Nachdem positive Impfungen mit Pankreas, Milz und Nebennieren 1 ) 
wutkranker Tiere gelungen sind und nachdem auch Infektionen durch 
das Blut 2 ) an Tollwut verendeter Hunde angegangen sind, kann nicht 
daran gezweifelt werden, daB das Virus wenigstens zeitweise sich im 
Blut befindet. So sagt denn J. Koch (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh., 67, 53): ,,Jedenfalls habe ich auf Grund meiner Untersuchungen 
und der anderer Autoren keine Veranlassung, meine Ansicht, daB der 
Erreger der Wut in kurzer Zeit Gehim und Riickenmark erreicht, zu 
andem.“ Zu der Ansicht, daB eine primare Infektion des Halsmarks 
und Lendenmarks durch die Blutbahn vorkomme, veranlaBte ihn vor 
allem der histologische Befund. Er berichtet von Veranderungen bis- 
weilen 2 und 3 Tage nach der Infektion, und Kraus und Calabrese 
sollen in je einem Falle Infektiositat der Oblongata bereits nach 24 Stun- 
den haben nachweisen konnen. J. Koch beruft sich auch auf experimen- 
telle Ergebnisse Schiiders 3 ). Dieser Autor kam zu dem SchluB: ,,daB 
die Zeit, welche das Wutvirus brauchte, um von der Injektionsstelle in 
das Zentralnervensystem zu gelangen, nur eine &uBerst kurze gewesen 
sein kann/* Er nimmt denn auch die in der Muskulatur reichlich vor- 
handenen Lymph- und Blutbahnen als Verbreitungsweg fur das Virus 
in Anspruch. Es ist nicht einzusehen, weshalb bei der Infektion durch 
BiB nicht derselbe Verbreitungsweg eingeschlagen werden sollte, wie 
ihn Schiider fur die experimentelle Wut wahrscheinlich gemacht hat. 

Wenn diese Ansicht J. Kochs richtig ist, dann muB es auch Falle 
geben, in denen das Virus bereits das Zentralnervensystem erreicht hat, 
ehe es von den durch die Schutzimpfung erzwungenen Schutzkorpem 
erreicht und unschadlich gemacht werden kann. Zu dieser Ansicht kommt 
auch Paltauf auf Grund seilier Versuche (Wiener klin. Wochenschr. 
1909, Nr. 29). Dieser Autor konnte rait der Oblongata von vier wahrend 
der Wutschutzbehandlung an interkurrenten Krankheiten Gestorbenen 
ausnahmslos bei Kaninchen paralytische Wut erzeugen. Die dabei ge- 
fundene lange Inkubationsdauer fiihrt er auf Abschwachung des Virus 
durch die Schutzimpfung zuriick. Paltauf schlieBt aus seinen XLerver- 

*) J. Koch, Zeitschr. f. Hyg. €T, 48. 

3 ) Kolle-Wassermann 8, 836. 

2 ) J. Koch, Zeitschr. f. Hyg. 6T, 54. 
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suchen, daB der (gebissene) Mensch gewohnlich eine latente Lyssainfek- 
tion durchmacht. Durch die Behandlung werde das Virus abgeschwacht, 
und es werde zerstort, wenn die Schutzimpfung zu Ende gefiihrt wird. 
Jedenfalls muB sich in den Paltauf schen Fallen der Erreger schon in 
der Oblongata befunden haben, und er ware wohl auch in der Oblongata 
unschadlich gemacht worden, wenn die Trager des Virus nicht an inter - 
kurrenten anderen Krankheiten gestorben waren. Die Annahme, diese 
4 Leute gehorten zu den 0,5% der Gebissenen, die trotz durchgefuhrter 
Schutzimpfung an Lyssa sterben, lieBe sich nur auf ein kaum glaub- 
haftes Spiel des Zufalls zuriickfuhren. 

Ihrer grundsatzlichen Wichtigkeit wegen seien die 4 Falle kurz angefiihrt: 

1. 39 jahriger Tagearbeiter, am 20. VII. 1899 gebissen, erkrankte am Delirium 
tremens und starb daran am 13. VIII. 1899. Die Obduktion ergab alle Zeichen 
des chronischen Alkoholismus. Er hat 5 Injektionen erhalten. 

2. 66jahriger Bauer, am 17. V. 1906 gebissen, erlitt naeh der 8. Injektion 
einen leichten apoplektischen Insult, doch wurden die Impfungen fortgesetzt. 
Erst naeh Beendigung der Behandlung Versehlimmerung des Zustandes, Tod, 
am 13. VI. 1906. Die Obduktion ergab ausgebreitete Encephalomalacie auf Gnmd 
von Arteriosklerose der basalen Hirnarterien. 

3. 63jahrige Tagelohnerin, gebissen am 27. VI. 1906. Litt an Varicen der 
Beine, durch deren Entziindung sie bettlagerig wurde und die Anstalt naeh SchluB 
der Behandlung nicht verlassen konnte. Plotzlicher Tod am 22. VII. 1906 an 
Lungenembolie. 

4. 38 jahriger Tagelohner, am 9. XI. 1908 gebissen. Chronischer Alkoholis¬ 
mus. Erkrankte am 29. XI. am Delirium tremens, erhielt nur eine Injektion 
und starb am 1. XII. 1908. 

In 3 anderen Fallen Paltaufs, welche die Pasteursche Schutzimpfung ganz 
durchgemacht hatten und ebenfalls an inteikurrenten Krankheiten starben, blieb 
die Verimpfung der Oblongata erfolglos. Paltauf schlieBt daraus, es erscheine 
richtig, anzunehmen, daB die sehlieBliche Zerstorung des Wutgiftes durch die 
aktive Immunisierung, die Entwicklung rabizider Substanzen, wesenthch ge- 
fordert werde, und er fiigt hinzu: „Diesbezuglich schlieBe ich mich ganz Marie 
und Rem linger an, welche zur Vorstellung gelangt sind, daB das Wut virus beim 
Menschen auch in das Gehim, gelangt und zwar riel haufiger, als gemeinhin an- 
genommen wird, auch durch die Schutzimpfung diese Infektion nicht behindert 
wird, daB es aber im Zentrum infolge der spezifischen Behandlung abgetbtet wird.“ 

Nur nebenbei sei als interessante klinische Parallele zur Paralyse erwahnt, 
daB Rem linger meint, das Virus konne, wenn nicht eine antirabische Behand¬ 
lung eingeleitet werde, durch Monate und selbst Jahre als inoffensibler Keim im 
Gehim erhalten bleiben, & l’6tat de vie latente, wobei es die Fahigkeit behalte, 
unter dem EinfluB verschiedener Ursachen plotzlich manifest zu werden. 

Naeh diesen Ergebnissen scheint mir die Annahme, die Vemichtung 
des Virus durch die Impfung erfolge in jedem Falle bereits vor Erreichung 
des Zentralnervensystems, nicht mehr haltbar, vielmehr scheint es doch 
so, daB wenigstens in manchen, vielleieht vielen Fallen das Virus erst 
im Gehim und Ruckenmark unschadlich gemacht wird. 

B. Es gibt eine besondere atypische Form der Lyssaerkrankung, fiir 
welche der Nachweis des Erregers im Ruckenmark gefuhrt worden ist. 
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beim Menschen, und welche doch in der Mehrzahl der Falle zur Heilung 
kommt. Es sind das die Paraplegien, wie sie im Verlauf der Schutz- 
impfung nicht gar zu selten vorkomraen (bei 0,5°/ 00 ). Es handelt sieh 
dabei um Paraparesen bzw. Paraplegien der Beine, Blasenmastdarm- 
lahmungen, nicht selten auch um hoher oben lokalisierte Symptome: 
Facialislahmungen, Augenmuskelstorungen, Delirien, Krampfe, selbst 
Hydrophobie sind beschrieben. Simon hat 84 Falle dieser Art aus der 
Literatur zusammengestellt, J. Koch hat 2 derselben ausfuhrlich be¬ 
schrieben. Auch diese Falle seien ihrer grundsatzlichen Wichtigkeit 
wegen kurz beschrieben. 

1. (Zeitschr. f. Hyg. Cl. 1910). 67jahriger Arterioeklerotiker, am 12.1. 1910 
von einem sicher tollwutkranken Hund stark in die Hande gebissen, erhalt am 
15. I. 1910 die erste Einspritzung. 17 Tage nach der Verletzung, nach 14 Ein- 
spritzungen, tritt eine Paraparese der Beine ein, die in den nachsten Tagen zur 
volligen Lahmung wird. Dazu treten Parasthesien der Hande, die motorische 
Kraft i8t stark herabgesetzt; dazu kommt dann eine doppelseitige Facialislahmung 
und Lahmung von Blase und Mastdarm. Die Prognose erscheint schlecht. Wider 
Erwarten beginnen sicb die Lahmungen nach etwa dreiwochenthcher Dauer wieder 
zuriickzubilden. Etwa 2 Monate nach Beginn des Leidens kann der Kranke wieder 
gehen, fuhlt sich wohl und wird mit noch bestehender Facialisparese in seine 
Heimat entlassen. 

2. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. I. Abt. € 4 . 1912). 25jahriger Mann, 
am 28. VII. 1910 von einem dringend tollwutverdachtigen Hund in den rechten 
Arm gebissen, wird vom 7. VIII. 1910 ab der Schutzimpfung unterzogen. Naeh- 
dem er 12 Injektionen erhalten hatte, 23 Tage nach dem BiB, klagt er am 19. VIII. 
uber starke Hinfalligkeit, heftige Kopfschmerzen und Schmerzen entlang der 
Wirbelsaule, uber Gbelkeit, Bildersehen, Schlafloeigkeit, Schwache in den Beinen. 
Am folgenden Tage beginnt eine aufsteigende Ruckenmarkslahmung, die nach- 
einander Beine, Rumpf, Arme, Blase befallt. Nach 7 Tagen gehen die Lahmungs- 
erscheinungen zuriick, es entwickelt sich aber Cystitis und sehr starker Decubitus. 
Der Kranke stirbt unter septischen Erscheinungen am 67. Krankheitstage. 

Die Obduktion ergab eine Meningitis serosa circumscripta des Lendenmarkes. 
Das Gewebe des Lendenmarkes durch Odem stark aufgelockert. In der nachsten 
Umgebung einzelner GefaBe kleine Erweichungsherde. Die groBen Ganglienzellen 
der grauen Substanz zum Teil verschwunden, zum Teil atrophisch, ihr Chromatin 
in Auflosung begriffen. Geringe kleinzellige Infiltration uber dem ganzen Quer- 
schnitt der grauen Substanz. Die gleichen Veranderungen auch im Halsmark, 
aber in viel geringerem Grade. Negrische Korperchen nicht gefunden. 

Von dem erkrankten Teil des Lendenmarkes wurden Emulsionen hergestellt 
und intramuskular auf 5 Kaninchen, 3 Ratten, 4 Hunde verimpft. Die Kaninchen 
starben alle an Sepsis; die Ratten am 33. und 34. Tage, 2 Hunde am 118. Tage, 
Ratten und Hunde unter dem Bilde der konsumptiven Wut. Von dem Gehim 
einer Ratte und zweier Hunde wurden weitere Impfungen gemacht und in der 
2. und 3. Passage Tod der Tiere nach 10—12 Tagen an Abmagerung und allge- 
meinem Krafteverfall erzielt. Bei 2 Kaninchen, aus der 2. bzw. 4. Passage, konnten 
Negrische Korperchen im Ammonshorn nachgewiesen werden. 

Man ist sehr lange im Zweifel gewesen, was man in diesen Paraple¬ 
gien vor sich habe. Pasteurs Gegner sahenin ihneneine Ijaboratoriums- 
wxxt, eine Ubertragung der Kaninchenlyssa auf den Menschen. Pasteur 
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selbst hat diese Ansicht stets bekampft. J. Koch sagt iiber diese Para* 
plegien: ,,Nachdem ich den sicheren Beweis geliefert habe, daB die bei 
Hunden, Kaninchen und Ratten nach experimenteller Infektion mit 
StraBenwut auftretenden Paraplegien eine durch den Erreger herbei- 
gefiihrte Form der Myelitis darstellen, nachdem die Tatsache einer 
abortiven in Heilung iibergehenden Erkrankung bei diesen Tieren 
durch die Beobachtung verschiedener Forscher sichergestellt ist, ist die 
Annahme wohl gestattet, daB ahnliche Krankheitsbilder auch beim 
Menschen vorkommen diirften, wenn anders man vom Tierversuch 
Riickschlusse auf die menschliche Pathologie ziehen darf.“ 

Nachdem ihm dann ini 2. Fall durch tJberimpfung des Lendenmarks im 
Tierversuch der Nachweis der Negrischen Korperchen gelungen war, sagt J. Koch: 
„Mit diesem Versuch habe ich den Beweis erbracht, daB die Paraplegie des Pat. 
M. durch den Erreger der Wut verursacht worden ist, und da die in der Literatur 
beschriebenen Falle sowie der von mir veroffentlichte Fall K. das gleicheBild 
oder eine fast vollkommene Obereinstimmung zeigen, so ist kein Grand vorhanden, 
fiir diese Falle eine andere Ursache anzunehmen, zumal, wie ich gezeigt habe, 
wir bei Hunden, Kaninchen und Ratten ein ahnliches Krankheitsbild erzeugen 
konnen.“ J. Koch neigt zu der Ansicht, daB es sich in diesen Fallen um atypisch 
verlaufende StraBenwut handle, und ich schlieBe mich seinen Griinden an, wenig- 
stens fiir die Mehrzahl der Falle. Immerhin scheint es aber auch Paraplegien zu 
geben, die ausschlieBlich der Impfung zur Last fallen, die also als auf den Menschen 
iibertragene Kaninchenlyssa aufgefaBt werden miissen. 

Unter den 84 Fallen Simons sind 6, die sicher nicht gebissen und auch sonst 
nicht infiziert waren und doch eine Paraplegie bekamen. In einem von diesen 
Fallen konnte Franga mit dem Lumbalpunktat des Kranken Wut bei Kaninchen 
erzeugen. Besonders mit Riicksicht auf diesen Fall sagt J. Koch: „Es besteht aber 
noch eine zweite Moglichkeit, namlich die, daB die Lahmungen sowohl durch das 
Passage virus als auch durch den Erreger der StraBenwut hervorgerufen werden 
konnen, zumal die Paraplegien auch bei Versuchstieren mit beiden Virusarten 
sich erzeugen lassen.** Koch schlieBt seine Ausfiihrungen iiber diesen Gegenstand 
mit folgender Feststellung: „Soviel laBt sich auf Grand der Beobachtungen von 
mir und Franga sagen, daB die Lahmungen infolge der Ansiedlung des Wut- 
erregers im Lendenmark entstehen, das einen Pradilektionsort fiir ihn darstellt, 
daB die Wuterkrankung in der Hauptsache lokal bleiben und in Heilung iiber- 
gehen kann.“ 

Dieser Ansicht J. Koc hs schlieBt sich Si m on an (S. 107): „Trotzdem erscheint 
mir die Kochsche Erklarung der Lahmungen als eine leichte abortive Lyssa unter 
Wiirdigung aller in Betracht kommender Momente als die natiirlichste und ein- 
fachste. Ich denke dabei besonders an meine Erfahrungen bei planmaBigen Unter- 
suchungen von Trappen, die mit Ruhr, Paratyphus oder Diphtheric vereeucht 
waren. Von der festgestellten Zalil der Infizierten ist immer nur ein Teil typisch, 
ein anderer Teil atypisch, der groBte Teil iiberhaupt nicht erkrankt. Da nur 
2—3% aller von tollwiitigen Tieren gebissenen Menschen uberhaupt an typischer 
Wut erkranken, miissen wir unter Beriicksichtigung obiger Erfahrungen ganz 
gewiB mit einer viel groBeren Zahl latenter Infektionen und atypischer Erkran- 
kungen rechnen. Die durchschnittlich viel kiirzere Inkubationszeit dieser Myeli- 
tiden gegeniil>er typischer Lyssa scheint mir auch fiir die von Koch bevorzugte 
Atiologie zu sprechen. Es ist seiir wohl moglich, daB der Wuterreger zuerst das 
Lendenmark angreift und deshalb auch zuerst die Infektion sich in Symptomen 
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seitens dee Rtickenmarks auBert. Die inzwischen entstandenen Antikorper 
hindern den Erreger, im Gehim seine verderbliche Wirkung zu entfalten. u 1916 
schlieBen sich Hetsch und v. Dziembowski in allem wesentlichen der Koch- 
schen Ansicht an. 

Mit diesen Untersuchungen Kochs und Simons ist meines Erach- 
tens der Beweis gefiihrt, daB zum mindesten im Riickenmark das Virus 
(Koch) bzw. seine Toxine (Babes) wieder zum Verschwinden gebracht 
werden kann, nachdem es bereits Krankheitserscheinungen gemacht hat. 
Man kann diesen Beweis aber auch fur das Gehim als gefiihrt ansehen. 
Unter den 84 Fallen Simons finden sich zahlreiche mit Facialislahmun- 
gen, einzelne mit noch hoher zu lokalisierenden Storungen: Augen- 
muskellahmungen, Trismus, Delirien, Krampfen, femer solche mit 
Sprach- und Schluckstorungen, Atemnot, Herzangst, SpeichelfluB und 
Wutanfallen. Kann man fiir die Nervenlahmungen dabei auch auf eine 
periphere Lokalisation von Toxinen im Nervenstamm rekurrieren, so 
ist das doch fiir die Falle mit Krampfen, SpeichelfluB, Delirien, Wut¬ 
anfallen nicht moglich. Hier muB in der Tat angenommen werden, daB 
das Virus oder die Toxine die Elemente des Gehims selbst angegriffen 
haben, und da unter diesen Fallen auch geheilte sich befinden, so miissen 
wohl auch Antikorper ihre Wirkung im Gehim entfaltet haben. Am 
meisten beweisend ist dafiir der Fall Bordoni Uffreducci 1 ): Kind 
von 14 Jahren, von sicher wutkrankem Hund gebissen, erkrankt wahrend 
der Schutzimpfung mit Paraplegie der Beine, dann auch der Arme, dann 
mit zahem SpeichelfluB, Anfallen von Tobsucht und Krampfen. Aus- 
gang in Heilung. ,,Die Erklarung der Krankheitserscheinungen als eine 
leichtere abortive Lyssa ist die natiirlichste und einfachste“, sagt 
J. Koch liber diesen Fall, den er gegen Babes verwendet in der Streit- 
frage, ob es das Virus selbst ist, das diese Krankheitsbilder erzeugt, oder 
ob, wie Babes annimmt, die mit der Schutzimpfung eingefiihrten 
Toxine dafiir verantwortlich zu machen sind. Fiir unsere Frage bleibt 
es gleich, ob es sich uni Toxine oder um das Virus selbst handelt. Es 
kommt mir nur darauf an, zu zeigen, daB es Falle gibt, in denen die an- 
greifende Substanz, Virus oder Toxin, nicht in der Peripherie des Kor- 
pers, sondem im Gehim und Riickenmark selbst unschadlich gemacht 
werden muB. Dieser Nachweis scheint mir mit dem bisher Gesagten 
gefiihrt zu sein. 

Ich will hier aber doch noch anfiihren, was J. Koch im Handbuch der patho- 
gcnen Organismen (Kolle-Wassermann 8, 839.) iiber die Heilbarkeit der Lyssa- 
infektion sagt: „Er (J. Koch) hat zuerst den Beweis gefiihrt, daB die Lahmungen 
(Paraplegien) infolge Anwesenheit des Wuterregers im Lendenmark entstehen, 
das einen Pradilektionsort fiir ihn darstellt, daB die Wuterkrankungen in der 
Hauptsache lokal bleiben und in Heilung ubergehen konnen. Damit ist allerdings 
noch nicht die Frage entschieden, ob der Erreger der StraBen- oder der Passagewut 

l ) Zeitschr. f. Hyg. €T, 49. 
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die Ursache des krankhaften Prozesses im Riickenmark ist. Der sichere Bewcis 
fiir die Richtigkeit der einen oder der anderen Ansicht laBt sich zur Zeit niclit 
erbringen. J. Koch hat in semen Arbeiten die Griinde ausfuhrlich erortert, die 
zugunsten der von ihm vertretenen Annahme einer abortiv verlaufenden StraBen- 
wutinfektion (spinaler Typ) sprechen. Als geheilte Lyssafalle sind wahrscheinlich 
auch jene von J. Koch, Broil und anderen mitgeteilten Falle aufzufassen, wo 
die Patienten unter cerebralen Symptomen, Kopfschmerzen, Delirien, Fieber, 
hochgradigem Verfall der Gesichtszuge, starkem SpeichelfluB erkrankten (im 
Fall Broil gesellten sich noch dazu Schlingbeschwerden, Atemkrampfe) und wieder 
genasen. Das charakteristische Krankheitsbild dieser Falle macht es sehr wahr¬ 
scheinlich, daB es sich hier ebenfalls um abortive Wutanfiille (cerebraler Typ) 
gehandelt hat.“ „Alle die gcschilderten Beobachtungen bci Menschen und Tieren 
zeigen zur Genuge, daB auch die Wut in seltenen Fallen ihren Ausgang in Ge- 
nesimg nehmen kann. Warum sollte sie auch die einzige Infektionskrankheit mit 
absolut infauster Prognose sein?“ 

Was nun die Art der Immunisierung bei der Lyssa betrifft, so steht 
der friiher von Hog yes vertretenen Ansicht, wonach die Nervenzellen 
durch die allmahliche Zufuhr des Virus bei der Immunisierung mit Gift 
impragniert werden, so daB die spater vom Ort der Verletzung in die 
nervosen Zentralorgane eindringenden Erreger nur lyssatoxinfeste Zell- 
elemente vorfinden, schon die oben erorterte fiir viele Falle wahrschein- 
liche Schnelligkeit der Verbreitung des durch den BiB eingefiihrten 
Virus entgegen. Mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat die Ansicht von 
Marx 1 ): ,,Das lebende, aber durch die Kaninchenpassage modifizierte 
Wutvirus wird infolge seiner dem menschlichen Organismus gegeniiber 
herabgesetzten Resistenz, ehe es das zentrale Nervensystem erreichen 
kann, sicher abgetotet. Der nun frei werdende Inhalt des abgetoteten 
und der Auflosung verfallenden Wutmikroben iibt den notwendigen, 
die Immunitat hervorrufenden Reiz auf die Organe aus, welche dazu 
berufen sind, die spezifischen Antikorper der Lyssa zu produzieren.“ 
Damit ist noch nichts dariiber gesagt, wo diese durch die Impfung her- 
vorgerufenen Antikorper die durch den BiB eingedrungenen Erreger un- 
schadlich machen. 

Die Untersuchungen iiber die Paraplegien (Koch), iiber die Schnellig¬ 
keit des Vordringens der Erreger (Schiider) sowie die Befunde Paltauf s 
machen es meines Erachtens sehr wahrscheinlich, ja so gut wie sicher, 
daB zum mindesten in einem Teil der Falle das StraBenvirus bereit-s 
im Cerebrum sitzt, ehe es durch die Antikorper unschadlich gemacht 
wird. 

Kraus, Keller und andere haben bewiesen, daB die rabiziden 
Stoffe sich im Serum befinden, und daB es gerade die fiir die ganze hier 
so ausfuhrlich behandelte Frage so wichtigen ektodermalen Elemente 
des Zentralnervensystems sind, welche durch den Erreger bedroht oder 
gischadigt werden, ergibt sich aus dem Sektionsbefund bei Kochs 

J ) Kolle-Wassermann 8, 922. 1913. 
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gestorbenem Paraplegiker. Denn es heiBt da: ,,Die groBen Ganglien- 
zellen der grauen Substanz waren zum Teil verschwunden, zum Teil 
atrophisch und ihr Chromatin in Auflosung begriffen.“ 

Alles in allem ist durch diese ganze Erorterung uber die Lyssa ge- 
zeigt worden, daB auch bei dieser Infektionskrankheit Heilungen vor- 
kommen, wenn auch vielleicht nur in atypisch veriaufenden Fallen (den 
Paraplegien), und daB in manchen, vielleicht in vielen Fallen nach dem 
infiziereDden BiB der Erreger rasch bis ins Gehim vordringt und erst 
dort unschadlich gemacht wird (Paltaufsche Falle). 

Wenn nun die Lyssa eine Infektionskrankheit ist und 
in Heilung ubergehen kann bzw. wenn der Ausbruch der 
manifesten Krankheit in dem bereits verseuchten 
Korperverhindert werden kann, dann miissen sich immu- 
nisatorische Vorgange abspielen. Es werden die ins 
ektodermale Gewebe bereits eingedrungenen Erreger 
(Koch, Paltauf) oder deren dort wirkende Toxine bzw. 
die mit dem Impfstoff eingefiihrten Toxine (Babes) 
durch dieimBlutserumdes infiziertenMenschen heran- 
gefiihrtenrabiziden Stoffe unschadlich gemacht werden 
miissen. 

Das ist es, was auch bei der Paralyse erreicht werden soil, ein Heran- 
bringen von im Blut enthaltenen Schutzstoffen an den Ort der Gefahr. 
Das ist das Punktum saliens des mit der Paralyse gezogenen Vergleichs. 

Der fur unsere Untersuchungen wichtigste Unterschied zwischen den 
beiden Krankheiten, der uns auf einen therapeutischen Erfolg bei der 
Paralyse hoffen laBt, liegt in der Lange der Zeit, welche bei beiden 
Krankheiten zwischen dem Manifestwerden der Erkrankung und dem 
todlichen Ende liegt. Die Lyssa ist eine akute, die Paralyse in den 
allermefcten Fallen eine chronisch verlaufende Krankheit. Wenn bei 
der Lyssa die Erreger im Zentralnervensystem sich so vermehrt haben, 
daB die Krankheit klinisch in die Erscheinung tritt, dauert es nur 
2—3—4 Tage bis zum Tode. Bei der Paralyse liegen 2 x / 2 Jahre zwischen 
dem Beginn der Anstaltsbediirftigkeit und dem Tode. Bei der Paralyse 
stehen fast so viele Jahre fur den Versuch einer aktiven Immunisierung 
zur Verfiigung wie bei der Lyssa Wochen. Was bei der Lyssa nach 
Ausbruch der Krankheit bisher noch nie oder auBerst selten gelungen 
ist, kann bei der Paralyse doch noch erhofft werden, Schaffung schutzen- 
der Stoffe im Blut so friih, daB sie den Organismus noch vor dem Tode 
bewahren konnen. 

DaB es aber uberhaupt gelingt, ein Toxin, welches das Gehirn bzw. 
Ruckenmark schon geschadigt hat, und zwar gerade die Ganglienzellen, 
wieder loszureiBen, haben Kempner imd Poliak 1897 fur den Botu- 
lismus durch Versuche an Meerschweinchen uberzeugend nachgewiesen. 
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Hier handelt es sich allerdings um eine passive Immunisierung, aber 
auch hier ist es eine Schadigung gerade ektodermaler Gebilde des Zentral- 
nervensystems, die durch das Botulismusgift gesetzt und dann durch 
Einverleibung des Antitoxins wieder beseitigt wird. Kempner und 
Poliak haben gezeigt, daB es dabei gelingt, sogar schwer geschadigte 
Ganglienzellen wieder zur Restitution zu bringen. Einen solchen Erfolg 
wage ich fur die Paralysetherapie zunachst gar nicht zu erhoffen. Es 
ware bei dieser furchtbaren Krankheit schon ein sehr groBer Erfolg, 
wenn es gelange, ein Fortschreiten des einmal erkannten Prozesses zu 
verhindem. 

Ich habe oben der Annahme Raum gegeben, daB bei der Paralyse die 
Spirochaten im wesentlichen nur noch im Zentralnervensystem und bis- 
weilen in der Aorta sitzen, daB sie im iibrigen Korper nicht mehr haften 
und daB der Gesamtkorper aus einem uns nicht naher bekannten Grunde 
das Cerebrum bei der Bildung von Schutzstoffen im Stich laBt. Ich muB 
also, will ich dasselbe erreichen wie bei der Lyssa, versuchen, den Ge¬ 
samtkorper zur Bildung von Schutzstoffen zu zwingen, damit diese 
Schutzstoffe dem erkrankten und im Kampf mit der Spirochate viel- 
leicht schon erschopften Gehim zu Hilfe kommen. Um diesen Zweck 
zu erreichen, versuche ich, die Spirochaten durch immer wiederbolte 
Einverleibung im Korper des Paralytikers zum Haften zu bringen. 
Immunisierungsversuche mit lebendem Virus scheinen mir aussichts- 
reicher zu sein, als wenn die Impfungen nur mit abgetoteten Spirochaten 
oder mit Spirochaten-Extrakten vorgenommen wiirden. 

Es ist bekannt, daB bisher alle Versuche einer aktiven oder passiven Immuni¬ 
sierung bei der Syphilis fehlgeschlagen sind. Auch die anfangs aussichtsreich 
scheinenden Versuche von Kraus und Spitzer sind am Ende wohl aufgegeben 
worden. Man darf aber aus solchen MiBerfolgen nicht schlieBen, daB es bei der 
Syphilis iiberhaupt keine immunisatorischen Vorgange gibt. Nur im fjrimaren 
imd dann bisweilen wieder im tertiaren Stadium der Lues gelingt es, eine Super - 
bzw. eine Reinfektion zu setzen; im sekundaren Stadium gelingt es nicht. In diesem 
Stadium wird der Korper aller syphilitischen Manifestationen, Roseolen, Papeln 
usw. immer wieder Herr, vielfach sogar ohne spezifische Behandlung. Die Spiro¬ 
chaten konnen nicht uferlos wuchern. Sie werden oft jahrelang in vollige Latenz 
und Unschadlichkeit gezwungen. Ich glaube, man muB daraus auf immunisatori- 
sche Vorgange schlieBen, wenn sie uns ihrer Art nach auch noch nicht naher be¬ 
kannt sind. 

In den vorhergehenden Erorterungen glaube ich es wahrscheinlich 
gemacht zu haben, daB bei der Paralyse der Gesamtkorper an diesen 
immunisatorischen Vorgangen nicht mehr geniigend teilnimmt. Ich 
will versuchen, die Teilnahme des ganzen Korpers an der Abwehr der 
Spirochaten wieder zu erzwingen. 

Es ist klar, aus menschlichen, sozialen und wissenschaftlichen Griin- 
den, daB dabei nur mit auBerster Vorsicht vorgegangen werden darf. 
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Andererseits muB gerade bei der Paralyse auch die geringste Erfolgs- 
aussicht verfolgt werden. Es ist die besondere Tragik der Paralyse, daB 
sie ihre Opfer gerade in den besten Lebensjahren befallt und daB gerade 
bei ihr als der schlimmsten Erscheinungsform der Syphilis das Salvarsan 
versagt. 

Im folgenden Abschnifct soil kurz die von mir ausgearbeitete und bisher als 
gefahrlos erprobte Methodik des Versuches einer aktiven Immunisierung be- 
schrieben werden. 

Ich habe, gemeinsam mit den Arzten der Landesheilanstalt Marburg, auch 
mit passiven Iramunisierungsversuchen begonncn; doch soli an dieser Stelle nicht 
dariiber berichtet werden. 

E. 

Zwei Methoden werden bei der Lyssaprophylaxe angewendet, um das hoch- 
virulente „virus fixe“ abzuschw&chen und zum Beginn der Impfungen geeignet 
zu machen, 1. die Originalmethode Pasteurs, bei der das Virus durch Austrock- 
nen abgeschwacht und erst sehr stark, dann immer weniger stark durch Trocknen 
geschadigtes und zuletzt ganz frisches Kaninchenruckenmark zum Verimpfen 
beniitzt wird, 2. die Methode nach Hog yes, bei der die Abschwachung durch 
Herstellung von Verdiinnungen erzielt wird. Beide Methoden scheinen gleich 
gute Erfolge zu ergeben. Ich wahlte die Austrocknungsmethode, weil ich sie im 
Kochschen Institut in Berlin genau studieren konnte. 

Um ganz vorsichtig vorzugehen und jede Schadigung der Kranken zu 
vermeiden, nahm ich erst Vorversuche vor: Impfungen der Kranken mit 
ihrem eigenen Liquor und spater mit dem Liquor anderer Paralytiker. 
Paralytischer Liquor enthalt gar keine oder nur ganz vereinzelte Spiro¬ 
chaten, zugleich aber, wie ich durch meine Arbeiten im Dunkelfeld hatte 
feststellen konnen, auch immobilisierende Stoffe. Ich muB es dahin- 
gestellt sein lassen, ob auch in der Immobilisierung der Spirochaten eine 
Schutzwirkung fur das Gehim gesehen werden darf (Verhinderung des 
Weiterwanderns der Spirochaten so wie der mechanischen Irritation der 
Ganglienzellen). Es war doch zu erwarten, daB die Einspritzungen des 
eigenen Liquors wiirden gut vertragen werden. Vorsichtig tastend 
wurde erst subcutan, dann intramuskular, endlich intravenos einge- 
spritzt, mit 1 / 2 ccm beginnend, bis zu 5 ccm des eigenen Liquors intra- 
venos, d. h. der eben durch Lumbalpunktion gewonnene Liquor wurde 
noch warm, ohne jede Verarbeitung, sofort wieder zur Injektion beniitzt. 
Unter 20 derartigen Impfungen wurde nur zweimal eine sehr geringe 
Reaktion beobachtet. Beide Male bildete sich ein linsen- bis fiinfpfennig- 
8tiickgroBer zarter eben sichtbarer roter Hof um die Einstichstelle, der 
24 bzw. 48 Stunden lang sichtbar war; im ersten Falle wurde eine 
leichte Temperaturerhohung auf 37,9 beobachtet. In der Regel jedoch 
erfolgte keinerlei subjektive oder objektive Reaktion. Ebenso blieben 
die Reaktionen aus, als nicht mehr der eigene, sondem fremder Liquor 
verimpft wurde, als also Liquor des Kranken A dem Kranken B ein- 
gespritzt wurde. Auch dabei wurden Einspritzungen bis zu 5 ccm intra- 
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venos reaktionslos ertragen* AuBer den bereits erwahnten beiden 
leichten Hautrotungen, deren eine von etwas Temperaturerhohung be- 
gleitet war, wurde iiberhaupt nur noch eine Reaktion beobachtet, nam- 
lieh ein ganz leichtes eben fiihlbares Infiltrat in der Glutaalmuskulatur, 
nachdem ebenda 5 ccm Eigenliquor eingespritzt worden waren. Sub- 
jektive Beschwerden irgendwelcher Art kamen iiberhaupt nicht vor, 
obwohl ganz besonders sorgfaltig darauf geachtet wurde. Freilich waren 
es eben Paralytiker. 

Nachdem so der Liquor selbst, subcutan, intramuscular, und intra- 
venos eingespritzt, sich als ganz ungefahrlich erwiesen hatte, hielt ich 
mich fiir berechtigt, nunmehr zu Versuchen mit paralytischem Cerebrum 
iiberzugehen, d. h. ein Cerebrum zur Verimpfung zu beniitzen, das, weil 
vom Paralytiker stammend, mit Wahrscheinlichkeit Spirochatentoxine 
enthielt. 

Um Paralytikerhim zu verimpfen, bedari es einiger Vorbereitungen. Das 
Impfmaterial muB ganz steril entnommen werden, also moglichst bald nach dem 
Tode, ehe Bakterien einwandem konnen. Es muB ferner, um nicht etwa zu virulent 
zu sein, wenigstens fur die ersten Versuche durch Austrocknung etwas abgesckwacht 
sein. 

Ich nahm zu diesen Versuchen, wie zu den Liquorverimpfungen, weil der 
Klinik eigenes Krankenmaterial noch nicht zur Verfugung stand, die Hilfe der 
Landesheilanstalt Marburg in Anspruch. Fur das in auBerordentlich liebens- 
wurdiger Weise mir stets gewahrte bereitwillige Entgegenkommen und die vielfache 
Hilfe sei dem Herrn Direktor, sowohl wie den Herren Arzten der Heilanstalt, ganz 
besonders Herm Dr. Zeiss, auch an dieser Stelle mein herzlichster Dank gesagt. 

Wir gingen nun so vor, daB nach Entfemung der Schadeldecke auf 
der unverletzten Dura ein breiter Jodanstrich angebracht wurde. Dann 
wurde mit abgegliihten Instrumenten im jodierten Gebiet unter mog- 
lichster Vermeidung jeder Blutung ein Duralappen iiber dem Stirnhim 
umschnitten und hochgeklappt. Aus dem nunmehr freiliegenden Stim- 
him konnte dann leicht eine etwa funfmarkstiickgroBe Scheibe von etwa 
1 cm Dicke steril entnommen werden. Zur weiteren Verarbeitung wurde 
die Himscheibe in eine etwas hochwandige Petrischale verbracht, in 
die eine mit FiiBchen versehene perforierte Glasplatte eingesetzt werden 
konnte. Der Boden der Petrischale wurde mit hygroskopischem Calcium- 
ehlorid bedeckt, wahrend die Himscheibe auf die in die Petrischale ein- 
gesetzte perforierte Glasplatte gelegt wurde. Mit dem Deckel versehen, 
bildete die Petrischale nunmehr einen vollig hinreichenden Exsiccator. 

Die Austrocknung der Himsubstanz erfolgt ziemlich rasch. In 
14 Tagen nimmt sie fast lederartige Konsistenz an. Von der eintrocknen- 
den Masse entnommene Schabsel haben sich in angelegten Kulturen 
jedesmal als steril erwiesen. 

i Die weitere Verarbeitung wird wie bei der Wutschutzimpfung mit 
(natiirlich sterilem) Pistill und Morsel* vorgenommen, indem imter all- 
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mahlichem Zusatz von Kochsalzlosung eine feinste Verreibung herge- 
stellt .wird. In dieser Form wurde dann jeweils etwa 1 ccm der getrock- 
neten Himsubstanz dem Paralytiker unter die Bauchhaut eingespritzt. 

Zunachst wurden zwei in sehr vorgeschrittenem Stadium befindliche 
Kranke mit 14 Tage altem Hirn geimpft. Die Impfungen wurden gut 
vertragen, es konnte iibcrhaupt keinerlei Reaktion festgestellt werden. 
Daraufhin wurde eine in der Krankheit viel weniger weit vorgeschrittene 
Paralytica mit ebenfalls 14 Tage lang getrocknetem Him gespritzt. 
Als auch diese Impfung vollig reaktionslos vertragen wurde, wagte ich 
die Verimpfung von nur 3 Tage lang getrockneter paralytischer Hirn- 
substanz bei derselben Kranken. Auch nach dieser Einspritzung er- 
folgte keinerlei ortliche oder allgemeine Reaktion, insbesondere keine 
Infiltratbildung und kein Fieber. (Die zur Verimpfung benutzten Gehime 
wurden natiirlich auch mikroskopisch als paralytisch festgestellt.) 

Eine Schadigung der bisher zu den Versuchen benutzten Kranken 
konnte nie festgestellt werden. Bei den 2 ersterwahnten weit vorge- 
schrittenen Kranken hat das Leiden inzw'ischen seinen schicksalsgemaBen 
Verlauf genommen, die Kranken sind gestorben, ohne daB sich ein Ein- 
fluB der Impfung bemerkbar gemacht hatte. 

Bei der dritten oben erwahnten Kranken ist bemerkenswert, daB 
3 Wochen nach der zweiten Impfung der vor den Impfungen zweifel- 
hafte Blutwassermann sicher negativ geworden war und daB sich der 
vorher auch ohne Auswertung positive Liquor nach den Impfungen erst 
bei Verwendung von 1 ccm als positiv erwies. Der Kranken geht es, bei 
sicherer Paralyse, jetzt, Dezember 20, 11 Monate nach den Impfungen, 
korperlich und geistig so gut, daB von einem Stillstand der Erkrankung 
gesprochen werden kann. 

Ich bin weit davon entfemt, in dievsem Fall statt eines „post“ etwa 
bereits ein ,,propter“ anzunehmen, zumal der Fall durch einen kurz 
vor den Impfungen durchgemachten Typhus kompliziert ist. Ich will 
nur registrieren, daB auch die Impfungen mit relativ frischem para- 
lytischem Gehim dieser Kranken offenbar nicht geschadet haben, und 
will daraus die Berechtigung schopfen, nunmehr weiter zu gehen und, 
ohne den Umweg liber das paralytische Gehirn zu nehmen, direkt mit 
Spirochaten zu impfen. 

Dahin zielende Versuche sind bereits im Gange. 

Zum Schlusse erwachst mir die angenehme Pflicht, Herm Geheimen 
Medizinalrat Professor Dr. Bonhoff fur die vielfache freundliche Be- 
ratung und Herrn Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Wollenberg, 
meinem hochverehrten Chef und Lehrer, fur das stets bewiesene Interesse 
und die wohlwollende fordernde Kritik meinen herzlichen Dank aus- 
zusprechen. 
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(Aus der deutsch-osttTreich. Universitatsnervenklinik in Graz 
[Vorstand Prof. Dr. Fritz Hartmann].) 

Studien tiber den EinfluB der Grofihirntatigkeit au! die 
Magensaftsekretion des Menschen. 

Von 

Privatdoz. Dr. Heinz Schrottenbach, 

ordentl. Assistent am Institute. 

Mit 32 T extabbil dungen. 

(Eingegangen am 15. Marz 192 J.) 

Wahrend in friiherer Zeit der Begriff der „Seelenkrankheiten“, 
„Gemutserkrankungen“ usw. die psychiatrische Wissenschaft fast 
ausschlieBlich beherrschte — von welchen Vorstellungen librigens noch 
immer ein Teil auch forschender Arzte beherrscht wird — haben 
Forschungsergebnisse j lingerer Zeit immer mehr Anhaltspunkte dafur 
ergeben, daB die Funktionen der ,,Seele“ eben auch nichts anderes 
8ind, als auBere Erscheinungen von Lebensvorgangen im Organismus, 
insonderheit im Nervensystem. 

Diese sich allmahlich durchsetzende Erkenntnis wurde besonders 
durch unsere allmahlich wachsende Kenntnis von den Funktionen des 
vegetativen Nervensystems gefordert. So kennen wir bereits ziemlicli 
genau die Wechselwirkungen zwischen Affekten und Einstellungs- 
vorgangen des vasovegetativen Nervenapparates; ja wir konnen sogar 
das Zentrum dieses Mechanismus mit groBer Wahrscheinlichkeit in die 
phylogenetisch alte Region des Zwischenhirns (Hypothalamus) verlegen 
(Karplus und Kreidl, Schrottenbach). Wir diirfen nach den bis- 
herigen Forschungsergebnissen bereits mit Sicherheit annehraen, daB 
jeder Sinneseindruck, jeder Assoziationsvorgang sowie alle motorischen 
AuBerungen nervoser Vorgange von solchen Einstellungsvorgangen 
im Gebiete des vegetativen Nervensystems begleitet sind. 

Es ist jedoch noch nicht gelungen, die Wechselwirkungen, welche 
zwischen GroBhimleistung und Leistung des vagosympathischen Appa- 
rates angenommen werden diirfen, auch nur einigermaBen befriedigend 
in der Richtung hin aufzuklaren, die Gesetze wechselseitiger Abhangig- 
keit und damit gegenseitig wohl vorhandener Verursachung aufzu- 
decken. DaB solche gegenseitige Kausalitatsbeziehungen bestehen, 
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wissen wir sehr wohl aus der Pathologie: Die depressive Verstimmung 
Magenkranker, die ,,cholerische“ Stimmungslage bei Erkrankungen der 
Leber sind altbekannte Tatsachen, ebenso wie etwa die Angstzustande 
Herzkranker oder die haufig beobachtete Euphorie tuberkuloser 
Kranker. DaB bei alien diesen und noch vielen anderen, vielleicht 
alien Erkrankungen, welche in den Stoffwechselhaushalt des Organis- 
mus eingreifen, auch das vegetative Nervensystem mit irritiert wird, 
darf wohl ohne weiteres angenommen werden. Inwieweit jedoch die 
tatsachlich oft einwandfrei zu beobaehtenden Veranderungen zunachst 
der Stimmungslage, dann aber auch komplexer GroBhirnleistungen von 
solchen Irritationen des vagosympathischen Systems beeinfluBt sind 
oder gar abhangen, dariiber lassen sich bisher nur Meinungen oder 
bestenfalls Hypothesen auBern, da die experimentellen Grundlagen 
fiir die Aufklarung der physiologisch vorhandenen Verhaltnisse keines- 
wegs geniigen. 

Die Kenntnis aller dieser zweifellos vorhandenen GesetzmaBigkeiten 
ware fiir das Verstandnis des ,,psychischen“ Geschehens iiberhaupt 
von enormer Wichtigkeit; wissen wir doch nur beispielsweise seit 
Ziehen, daB unsere gesamte Assoziationstatigkeit von der Gefiihls- 
betonung der zur Auswahl stehenden assoziativ verwandten Vorstel- 
lungen — und jede Vorstellung ist gefiihlsbetont — in maBgebender 
Weise beeinfluBt wird. 

Das weitere Studium der Funktionen des vegetativen Nerven- 
systems muB also zu aussichtsreichen Zielen fiihren und die im folgenden 
niedergelegten Untersuchungen sollen einen Baustein zu dem hier auf- 
zufiihrenden groBen Gebaude darstellen. 

Eijie ganze Reihe von Forschern haben sich bereits damit be- 
schaftigt, die Sekretionsbedingungen der Verdauungsdriisen, insbe- 
sondere der Speichel- und Magendriisen, im Tierexperiment und am 
Menschen zu untersuchen und auch die Beeinflussung dieser Leistungen 
durch das Nervensystem zu studieren. Immer mehr rang sich bei die¬ 
ser Forschungsrichtung die Uberzeugung durch, daB diese Leistungen 
im weitesten MaBe vom Nervensystem abhangig seien, was beson- 
ders seit Pawlows und seiner Schule grundlegenden Arbeiten eine 
fiir den tierischen Organismus vollkommen bewiesene Tatsache ge- 
worden ist. 

Die Sekretionsbedingungen des Magens sind im Tierexperiment 
haufig untersucht worden. Blondlot miBt der Salivation, den Kau- 
und Schlingakten, groBe Bedeutung fiir die Hervorrufung der Magen- 
sekretion zu. Wright sieht eine der wesentlichsten Aufgaben des Spei- 
chels darin, die Magensaftsekretion anzuregen. Auch Rollet und 
Sticker sind ahnlicher Anschauung gewesen. 
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Dagegen fanden schon 1852 Bidder und Schmidt, daB bei 
fastenden Tieren schon der bloBe Anblick der Speise, also ein reiner 
Sinneseindruck, welcher zunachst als ein fur den Driisenapparat des 
Magens vollkommen inadaquater Reiz aufzufassen ist, die Magensaft- 
sekretion steigert. Longet stellte dann fest, daB die Geschmacks- 
empfindung bereits Sekretion der Magendrusen erzeugen konne, bevor 
noch die Speise in den Magen gedrungen sei. Richet fand, daB sich 
beim Hunde mit Magenfistel dann, wenn man den Hund mit Fleisch 
necke, die Magenschleimhaut rote und Magensaft aus der Fistel aus- 
zuflieBen beginne. Chi gin berichtet auf Grund seiner Untersuchungen, 
daB unter normalen Umstanden die Sekretion im Magen des Hundes 
iiberhaupt zunachst auf Grund eines ,,psychischen Reflexes" erfolge 
und erst dann von dem aus der Nahrung gebildeten Pepton fortgesetzt 
werde. 

Die zahlreichen Arbeiten Pawlows und seiner Schule konnten den 
groBen EinfluB der Leistungen des Zentralnervensystems auf die 
Tatigkeit der Ma^en- und Speicheldriisen in grundlegender Weise fest- 
stellen; Pawlows Untersuchungen ftihrten zur Aufstellung des Be- 
griffes der ,,bedingten Reflexe", deren maBgebender EinfluB auf die 
Tatigkeit besonders der Speicheldriisen von ihm und seinen Schiilern 
(Kettscher, Sanotzki, Lobasoff, Schumowa - Simanowskaja, 
Boldireff, Woskoboinikowa - Graustrom, Wassilieff, Ka- 
scherininowo u. a. m.) genauestens festgestellt wurde. Als bedingten 
Reflex bezeichnet Pawlow folgende Erscheinung: Wenn bei einem 
Hunde mit Speichelfistel einige Male hintereinander gleichzeitig mit dem 
Darreichen der Nahrung ein Sinnesreiz (optisch, akustisch, taktil, ol- 
faktorisch) gesetzt wird, so geniigt nach einigen derartigen Versuchen 
dieser Sinnesreiz bereits allein, um Speichelsekretion hervorzurufen. 

In Hinsicht der Tatigkeit der Magendrusen stellten Pawlow und 
seine Schule am osophagotomierten Hunde ungefahr folgendes fest: 
Der EBakt ist ein sehr wirksames Stimulans bei der Erzeugung des 
Magensaftes. Rein mechanische Reizung der Mundschleimhaut oder der 
Magenschleimhaut allein vermag die Magendrusen nicht in Tatigkeit 
zu setzen, ebensowenig Reizung der Mundschleimhaut mit sauren, 
salzigen und bitteren Stoffen, Pfeffer, Senf. 

Dagegen kann der bloBe Anblick der Nahrung Magensaftabsonderung 
hervorrufen, jedoch nur bei lebhaften, gefraBigen Hunden. Hierbei 
kann die Menge des abgesonderten Magensaftes sogar groBer sein als 
bei einer Scheinfiitterung (Futterung des osophagotomierten Hundes, 
bei welchem die verschluckte Nahrung zur Oesophagusfistel heraus- 
fallt). 

Das machtigste Stimulans fur die sekretorischen Magennerven ist 
der Appetit; der ,,groBe sekretorische Effekt“ desselben wird durch 
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das ,,psychische Moment 44 bedingt, das heiBt ,,durch das leidenschaft- 
liche Verlangen nach Nahrung und die Freude an ihrem GenuB 44 . 
Dnrch die Einfuhrung der Nahrung in den Magen allein wird nur eine 
mangelhafte Sekretion angeregt, die Verdauungsarbeit des Magens er- 
scheint gering; ist dagegen bei der Aufnahme der Nahrung dieses 
,,psychische Moment 44 mit im Spiel, so kommt es zur Produktion eines 
iiberaus verdauungskraftigen Sekretes. 

Bickel suchte dann diesen ,,psychischen Faktor 44 Pawlows etwas 
naher zu analysieren und insbesondere auch die psychische Hemmung 
der Magendrusentatigkeit experimentell festzustellen, indem er den 
osophagotomierten Fistelhund einmal wahrend der Scheinfiitterung, 
dann auch nach Ende derselben durch Vorzeigen einer Katze reizte, 
worauf der Hund mit lebhaftem Zomaffekt reagierte. Auf Grund dieser 
Versuche stellte Bickel fest, daB ,,durch starke Affekte die nervosen 
Apparate des Magens so nachdriicklich verstimmt werden konnen, daB 
die mit der Aufnahme der Nahrung Hand in Hand gehenden nervosen 
Erregungen nicht mehr geniigen, um die normale Saftbildung anzuregen.“ 
Femer, daB Affekte einen gewaltigen hemmenden EinfluB auf die bereits 
eingeleitete Magensaftsekretion haben. „Wie ein Reiz eine Reflex- 
bewegung, die durch einen anderen Reiz hervorgerufen wird, verhindem 
kann, so vermag auch ein psychischer Vorgang in den Erfolg eines 
andern hemmend einzugreifen, auch wenn dieser Erfolg als solcher 
niemals dem betreffenden Individuum BewuBtseinsinhalt wird. 44 

Aus diesem SchluBsatz geht noch klarer als aus Pawlows Ar- 
beiten der Gewinn fiir das Verstandnis der ,,psychischen 44 Vorgange 
an den Versuchstieren hervor, welchen diese Forschungsrichtung ge- 
bracht hat. Wir sind durch sie in den Stand gesetzt, ,,psychische 
Vorgange 44 an Tieren aus korperlichen Begleiterscheinungen einwand- 
frei, objektiv festzustellen; ja, es ware sogar moglich, eine Art von 
quantitativer Feststellung der Dauer und vielleicht auch des Grades 
der Affekte durch vergleichende Messung und Zeitbestimmung der 
durch sie verursachten Veranderungen der Magensaftsekretion zu er- 
halten, was meines Wissens bisher von diesem Gesichtspunkte aus 
nicht versucht wurde. 

Nikolai hat zwar fur die graphische Darstellung der Speichel- 
sekretion am Hunde eine fur obiges Problem sehr geeignete Methode 
in Anwendung gebracht, jedoch damit lediglich die bedingten Reflexe 
studiert, welche auf die Speicheldriisen wirken. Er stellt fest, daB ein 
bedingter Reflex durch oftere rasch aufeinanderfolgende Inanspruch- 
nahme erlosche, daB jedoch die Vernichtung eines bedingten Reflexes 
in keiner Weise die andern bedingten Reflexe beeinflusse; ferner, 
daB sich der erloschene bedingte Reflex nach verschieden langer Zeit 
von selbst wieder hers telle. Man konne ihn aber sofort wieder her- 
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stellen, wenn man ihn ,,einmal wirksam werden lasse“, d. h. dem Hund 
nach Hervorrufung des Reflexes wirklich Nahrung reiche. Wenn ein 
bestimmtes Nahrungsmittel langere Zeit keinen unbedingten Reflex 
von der Mundhohle her auslosen konnte, so verschwindet der zugehorige 
bedingte Reflex (durch Zeigen dieses Nahrangsmittels) vollkommen; 
er stehe also in einem Abhangigkeitsverhaltnis vom unbedingten Reflex. 
Ein Reiz werde durch einen zweiten gleichzeitig gesetzten, sei es gleich- 
oder ungleichartigen Reiz, gehemmt. 

Auch aus Versuchen am Menschen liegen zahlreiche Unter- 
suchungen iiber die Sekretionsbedingungen des Magensaftes vor; hier 
soil nur jener Teil derselben, welcher fiir vorliegende Arbeit in Betracht 
kommt, referiert werden, namlich jene Arbeiten, welche die Beziehungen 
des Nervensystems zur Magensaftsekretion beriihren. 

Beaumont kommt zum Schlusse, daB ,,das Kauen, Einspeicheln 
und Verschlucken der Nahrung abstrakt genommen, die Verdauung 
der Speisen keineswegs bewirke; oder mit andem Worten, daB, wenn 
die Speisen auf anderem Wege fein genug verteilt direkt in den Magen 
kommen, ohne jener Behandlung vorher teilhaftig geworden zu sein 
sie so leicht und so vollkommen verdaut werden, als waren sie so vor- 
bereitet genossen worden/ 1 

Dagegen schreibt Biernacki dem Durchgang der Speisen 
durch die Mundhohle eine wesentliche Rolle fur die Magensaft¬ 
sekretion zu; der entleerte Mundspeichel selbst und der Speichel, der 
nach dem Verschlucken der Speisen von der Mundhohle her in den 
Magen gelangen, seien demgegeniiber von untergeordneter Bedeutung. 
Dem Speichel komme nur eine indirekt stimulierende Wirkung auf die 
Magensaftsekretion zu. 

Nach Troiler kommt Steigerung der Magensaftsekretion durch 
Kauen chemischer Reizmittel (Citronenscheiben und Senf), physio- 
logischer (Nahrungsmittel) und indifferenter Stoffe (Gummi, Linnen) 
zustande. Beim Kauen von Nahrungsmitteln erhalt Troller 2—4mal 
groBere Mengen von Magensaft, als bei den beiden anderen Versuchen, 
und verschiedene Arten von Nahrungsmitteln ergaben verschiedene 
Mengen verschieden saurehaltigen Magensaftes; so lieferte Fleisch im 
allgemeinen 10—20 ccm Saft mehr als Brot. 

Nach Schiile kann schon vom Munde aus eine intensive Sekretion 
von Magensaft hervorgerufen werden. Nicht die Reaktion der Ingesta 
sei maBgebend, sondern der Umstand, daB xiberhaupt gekaut werde. 
Wahrend des Kauens werden die Driisen des Magens zu erhohter Tatig- 
keit angeregt. Ein reiner ,,Appetitsaft“ im Sinne Pawlows finde sich 
beim Menschen nur selten oder gar nicht. Das bloBe ,,Necken mit der 
Nahrung'* ergebe beim Menschen keinen Effekt. Schiile nimmt an, 
daB die von Pawlow beim Hunde gefundenen Verhaltnisse beim 
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Menschen nicht existieren, weil ,,sich sein Interesse nicht in genugend 
hohem Grade auf die Nahrung konzentriere“. 

Zu Schiiles Versuchsergebnissen ist zu bemerken, daB sie nach 
Ausheberung des Magens gewonnen sind, einem Verfahren, welches 
wegen der damit stets verbundenen groBeren oder geringeren Unlust- 
affekte keineswegs geeignet erscheint, die in Rede stehenden Fragen zu 
losen, da die Unlust an und fur sich die Magensaftsekretion schon beim 
Tier hochgradig zu beeinflussen vermag (Bickel). 

Dagegen experimentierte Hornbog an einem 5jahrigen Knaben 
mit Oesophagusstriktur und Magenfistel, bei welchem aus der Mund- 
h5hle keinerlei Nahrung in den Magen gelangte. Der bei den Versuchen 
aus der Fistel ausflieBende Magensaft wurde in Portionen von 5 Mi- 
nuten Dauer gesammelt. Beriicksichtigt wurden sezemierte Menge. 
Gesamtaciditat und Digestionskraft des gewonnenen Magensaftes. 

Hornbog kam zu folgenden Ergebnissen: Der Anblick der 
Speise hatte auf keine Weise, auch nicht mit entsprechenden Sug- 
gestionsvorstellungen beim hungemden Kinde, Magensaftsekretion zur 
Folge. Da dieser Befund mit Pawlows Resultaten am Hunde in 
Widerspruch steht, nimmt Hornbog an, daB der Zornaffekt, welcher 
beim Kinde sofort auftrat, wenn es die vorgezeigte Speise nicht sofort 
bekam, geniigt haben diirfte, um die Saftsekretion zu hemmen. 

Auf Kauen und Hinunterschlucken der Nahrung (dieselbe 
wurde nach wenigen Sekunden wieder heraufgewurgt) trat nach 6 bis 
7 Minuten ein ziemlich reichlicher SaftausfluB aus der Magenfistel 
auf, dagegen loste mit Widerwillen in den Mund genommene 
Milch keine Saftsekretion aus. Der Kauakt an sich schien die 
Magendriisen nicht in Tatigkeit versetzen zu konnen (Kauen von Gummi). 
Mehr oder minder angenehmer Geschmack der Speisen 
war nicht ohne EinfluB auf die Magensaftsekretion; das Kauen iibel- 
schmeckender Speisen loste keine nennenswerte Sekretion aus. Die 
Ursache der starken Steigerung der Sekretion bei Fleischfutterung, 
der minimalen oder ausbleibenden bei Milchfiitterung sucht Hornbog 
in dem Umstande, daB die Speise das eine Mai mit Appetit, das andere 
Mai mit Widerwillen genommen wurde. 

In den positiven Versuchen begann die Saftabsonderung, wie schon 
gesagt, nach 6—7 Minuten, stieg dann rasch an, um innerhalb 
der nachsten 10 Minuten das Maximum zu erreichen; dann nahm 
sie allmahlich ab und war gewohnlich 40 Minuten nach Beginn 
des Versuches beendet. Bisweilen erfolgte die Abnahme auch rascher, 
so daB der ganze Sekretionsakt nicht langer als 10 Minuten dauerte. 

Boeder und Sommerfeld wiederholten die Scheinfiitterungs- 
versuche Pawlows an einem osophagotomierten Kinde mit Magen¬ 
fistel. Es zeigte sich dabei, daB die Beobachtungen am Hunde auch 
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fur den Menschen zutreffen. AuBerdem konnte eine gewisse Ab- 
hangigkeit der Intensitat der Magensaftbildung von dem 
jeweiligen psychischen Allgemeinzustande des Kindes nach- 
gewiesen werden. 

Umber machte an einem 59j'ahrigen Manne mit Speiserohren- 
verengerung und Magenfistel die Beobachtung, daB Geschmacksreiz 
ohne Kauakt (Ausfiillen des Mundes mit 20 ccm Kognak) Sekretion 
von Magensaft hervorrief, wahrend Kauakt ohne Geschmacksreiz 
(Gummikauen) und Kauakt mit Geschmacksreiz (Tabakkauen) 
keinen Tropfen Magensaft zutage forderte. 

Bickel kommt nach Versuchen an einem Madehen mit Magen¬ 
fistel zu folgenden Ergebnissen und Schliissen: Fiir die Sekretbildung 
im menschlichen Magen kommen Reize einer doppelten Provenienz 
in Frage, und zwar erstens Reize, welche allein durch die Beriihrung 
der Schleimhaut des Verdauungskanals mit den Ingestis 
bestehen, und zweitens Reize, welche ,,auf andere sensible Ner- 
ven, besonders auf bestimmte kapitale Sinnesorgane aus- 
geiibt werden“. In seinen Versuchen blieben akustische Reize (Unter- 
haltung uber eBbare Gegenstande) ohne EinfluB auf die Magensaft- 
sekretion, auch optische und taktile (Kauen von Gummi) Reize wirkten 
nicht sicher ; dagegen trat nach Geruchs- und Geschmacksreizen stets 
Saftbildung auf, wobei die Qualitat des Geruches und Geschmackes 
anscheinend ziemlich gleichgultig war. (Geruch: Maggiwiirze, Essig, 
Ammoniak, Asa foetida, aromatische Ole; Geschmack: Chininum 
hydrochlor., Kochsalz, Zucker.) 

Bei Scheinfutterungsversuchen am selben Madehen fand Bickel 
zunachst eine Latenzzeit von 4—5 Minuten; er unterscheidet 
dann eine Sekretionsphase wahrend des Kauens und endlich eine Phase 
der Absonderung, welche das Kauen iiberdauert. Die Quantitat des 
abgesonderten Magensaftes hange ab von der Intensitat des gustato- 
rischen adaquaten Reizes und sei im allgemeinen groBen Schwankungen 
unterworfen, wahrend die qualitative Zusammensetzung des Sekretes 
ann&hernd gleich bleibe. Die Sekretmenge sei abhangig vom Nerven- 
system, vom Wassergehalt und Chlorgehalt des Korpers und von dcr 
Art der die Sekretion auslosenden Nahrungsstoffe. 

Bogen stellt nach Versuchen an einem 3 1 / 2 jahrigen Knaben mit 
totaler Veratzungsstenose des Oesophagus und Magenfistel fest, daB auch 
auf die bloBe suggestiv erzeugte Vorstellung von Fleisch oder von anderen 
Nahrungsmitteln eine Magensaftsekretion ausgelost werden kann (psy- 
chisches Sekret). Ferner stellte er ,,Assoziationsversuche <4 durch Blasen 
einer kleinen Trompete wahrend des Futterns an, was wohl besser als 
Versuch der Erzeugung eines bedingten Reflexes zu bezeichnen ware, 
und erhielt bei bloBem Blasen der Trompete unter 10 Versuchen 7 mal 
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ein positives, 3mal ein negatives Resultat. Die Erregung von Zorn 
oder Schreck hemmte stets die Magensaftsekretion. 

Nach Bofinger zeigen ,,gerade die mit der Verdauung zusammen- 
hangenden Vorgange eine so weitgehende Wechselwirkung mit der 
Psyche, vor allem mit dem als Stimmung bezeichneten Teil des psy- 
chischen Lebens, wie wir dies sonst nur noch beim Herzen sehen“. 
Unter Wechselwirkung meine er dabei ebensosehr die Beeinflussung 
der Stimmung und der Vorstellungen durch den jeweiligen Zustand 
der Verdauungsorgane als umgekehrt die Hemmung oder Forderung 
der Verdauungstatigkeit durch psychische Einfliisse. 

Herz und Sterling lielJen einem gastrostomierten Kranken, wel- 
chem sie vorher den Magen ausgespiilt hatten, in Seh- und Riechweite 
ein Kotelett zubereiten und unterhielten sich gleichzeitig mit ihm iiber 
schmackhafte Speisen; wahrend dieser Zeit floB aus der Fistel 14 ccm 
salzsaurehaltige Fliissigkeit (Appetitsaft Pawlows). Sie konnten die 
Saftsekretion auch wahrend des Kauens und Schluckens bestatigen. 
Durch Unlustgefuhle wurde die Magensaftabsonderung fast voll- 
standig gehemmt. 

Grandauer kommt auf Grund seiner Versuche iiber die Magen¬ 
saftabsonderung, welche in wiederholter Ausheberung der Versuchs- 
personen unter besonderen Kautelen bestanden, zu der Anschauung, 
daB ,,die Psyche die Magensaftsekretion in positivem und negativem 
Sinne beherrsche“. Der EinfluB der Psyche erstrecke sich in erster 
Linie auf die beiden ersten Sekretionsphasen (1. Verlangen nach der 
Speise, Sehen, Riechen derselben; 2. Schmecken, Kauen, Schlucken). 
Wenn man aber bedenke, daB wahrend der dritten Phase, wenn sich 
die aus den Reizen der Nahrungsstoffe resultierende Saftbildung (endo- 
gene Saftbildung nach Karst) abspiele, meistens die zweite Saftphase 
noch nicht abgeschlossen sei und weiterhin, daB nach Pawlows Ver- 
suchen der psychisch bedingte Saft zugleich einen ,,Ziindstoff“ fur 
spatere Saftsekretion abgebe, so konne man zu der SchluBfolgerung 
kommen, daB sich der EinfluB der Psyche fast auf die ganze Breite 
der sekretorischen Tatigkeit des Driisenapparates erstrecke. Gran¬ 
dauer erinnert an die wohlbekannten Erscheinungen des Erwachens 
des Appetites erst wahrend des Essens, des Vergehens der EBlust vor 
Arger. 

Auch Skray versuchte durch Magensondierungen zu Schliissen 
fiber die Wirkung psychischer Faktoren auf die Magensaftsekretion 
zu kommen und meint, daB durch psychische Momente (Erregungs- 
zustande vor und wahrend der Sondierung) die Aciditat des Magen- 
inhaltes nach Probefriihstiick beeinfluBt werden konne; die hierbei auf- 
tretenden Differenzen der Aciditat seien im allgemeinen gering (selten 
iiber 10). 
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Bechterew halt dafiir, daB sich ,,der machtigste und nachste 
Erreger der sekretorischen Nerven der Magendriisen in der gleich- 
zeitigen Reizung des Auges, des Gehors, (des Tastsinns?) des Geruches 
und Geschmackes durch die Nahrung finde“, hauptsachlich der beiden 
letzteren. Auch der Appetit gehore zu den machtigsten Erregem der 
Magensekretion. Ein starker Appetit beim Essen bedeute, daB vom 
Anbeginn des Essens an eine reichliche Ausscheidung des Magensaftes 
stattfand. Fehle der Appetit, so sei auch der Anfangssaft nicht vor- 
handen. 

Aus Pawlows Darlegungen gehe mit Sicherheit hervor, daB die 
Hirnrinde als Organ der psychischen Tatigkeit einen auBerordentlichen 
EinfluB auf die Vorgange der Magensaftausscheidung iiben miisse. 
Diese Annahme werde auch experimentell als vollkommen zutreffend 
erhartet, denn Bufalini beobachtete den Eintritt von Magensaft¬ 
ausscheidung unter dem EinfluB der Hirnrinde. 

Die in Bechterews Laboratorium von Gerwer angestellten Ver- 
suche, nach welchen beim Hunde ein mit dem kontralateralen Vagus 
in vorwiegender Verbindung stehendes Magensaftsekretionszentrum am 
vorderen unteren Teile des Gyrus sigmoideus vor dem Sulcus cruciatus 
bestehen soil, wurden von Pawlow und Tichimirow nachgepriift; 
sie konnten jedoch die Ergebnisse Gerwers nicht bestatigen, da bei 
ihren Hunden nach Exstirpation dieses Zentrums sowohl beim An- 
blick der Nahrung als auch bei Scheinfutterung Magensaftsekretion 
auftrat. 

Auch von den subcorticalen Zentren aus soil nach Gerwer eine 
Beeinflussung der Magensaftabsonderung moglich sein, insbesondere 
vom vorderen Vierhiigelpaar; auch zum Thalamus sollen Beziehungen 
bestehen. 

Trotz aller dieser zahlreichen Untersuchungen, insbesondere auch 
der ausgedehnten Tierexperimente der Pawlow - Schule, kann eine 
abgeschlossene Theorie der Magensaftsekretion in ihrer Abhangigkeit 
vom Nervensystem heute noch nicht aufgestellt werden (Allers). 

Aus der Durchsicht der liber alle diese Fragen vorhandenen Lite- 
ratur geht zunachst hervor, daB beziigliche Untersuchungen in aus- 
reichender Anzahl und methodisch entsprechend durchgearbeitet eigent- 
lich nur an Tieren, im besonderen am Hunde, angestellt wurden. Ana- 
loge Untersuchungen am Menschen sind nur in verhaltnismaBig geringer 
Anzahl vorhanden und auch diese sind nicht durchwegs methodisch 
einwandfrei. 

Bei dem groBen EinfluB der Affekte auf die Magensaftabsonderung, 
der schon beim Tier experimentell festgestellt ist, miissen alle jene 
Untersuchungen, welche mittels Ausheberung des Magens angestellt 
wurden. von vornherein fur die Analyse der Beziehungen von GroBhim- 
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tatigkeit und Magensaftsekretion ausgeschaltet werden, da die Fehler- 
quelle, welche durch den angstlich-ablehnenden Affekt vor oder wah- 
rend der Sondierung gegeben ist, zu groB und zu veranderlich er¬ 
scheint. 

Es bleiben also strenggenommen fur die Beurteilung der beziig- 
lichen Verhaltnisse am Menschen nur jene Untersuchungen verwertbar, 
welche am Magenfistelmenschen angestellt wurden. Aber auch sie 
lassen eine Reihe von wichtigen Fragen offen oder nicht geniigend er- 
lautert. 

So erscheinen vor allem die zeitlichen Verhaltnisse der Magen- 
sekretion keineswegs geniigend geklart. Wenn wir bei Hornbog und 
bei Bickel lesen, daB diese eine Latenzzeit von 6—7, bzw. 4—5 Mi- 
nuten zwischen Reiz und Beginn des Sekretabflusses fanden, so in- 
teressiert zunachst die verhaltnismaBige Lange dieser Latenzzeit, da 
doch die zumindest ahnlichen nervosen Bedingungen unterworfene 
Speichelsekretion nach viel kiirzeren Latenzzeiten zu beobachten ist 
(Salivation beim Hungernden auf Vorstellung, Anblick, Geruch von 
Speisen). Femer ist die relativ groBe Differenz zwischen den von den 
beiden Forschem gefundenen Latenzzeiten auffallig, vielleicht indi- 
viduellen Schwankungen unterworfen. 

Die Methodik Hornbogs, das abflieBende Magensekret in Por- 
tionen von 5 zu 5 Minuten Dauer aufzufangen und zu messen, erscheint 
fur das Studium feiner differenzierter nervoser Leistungen, und als 
solche ist die Magensekretion bei ihrer BeeinfluBbarkeit von alien mog- 
lichen Sinnesgebieten aus wohl anzusehen, doch zu wenig fein abge- 
stimmt. Man bedenke, wie empfindlich dagegen die Methoden zum 
Studium der Vasomotorentatigkeit (Plethysmographie, Elektrokardio- 
gramm usw.) sind, und weiterhin, daB fur die Funktion der Magen- 
driisen vasomotorische Einstellvorgange zweifellos als mitbestimmend 
angenommen werden miissen [Rotung der Magenschleimhaut bei 
Sekretion (Richet)]. Es erscheint daher keineswegs unangebracht, die 
an und fiir sich wertvollen Versuche mit verfeinerter Methodik zu 
wiederholen. 

Der EinfluB der bedingten Reflexe auf die menschliche Magen¬ 
sekretion wurde systematisch nur von Bogen untersucht und verdient 
bei der Wichtigkeit, welche die Frage bedingter Reflexe fur das Ver- 
standnis nervosen Geschehens (z. B. „reflektorischer Handlungen^) 
iiberhaupt hat, wiederholte Untersuchung und Nachprufung. 

Endlich erscheint die Frage, inwieweit Stimmungslage und Gemein- 
gefiihle — darunter verstehe ich Roeders und Sommerfelds ,,psy- 
chischen Allgemeinzustand 44 — die Magensekretion beeinflussen, der 
weiteren Untersuchung an geeigneten Fallen nicht nur vom wissenschaft- 
lichen, sondem auch vom praktischen Standpunkte aus wiirdig. 
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Die Untersuchungen, iiber welche berichtet werden soli, wurden 
an zwei Individuen mannlichen Geschlechts angestellt, deren Kranken- 
geschichten im folgenden auszugsweise mitgeteilt werden, soweit die 
Angaben in denselben fur die Beurteilung der angestellten Versuche 
in Betracht kommen. 

Die Gelegenheit, an diesen beiden Patienten der chirurgischen 
Universitatsklinik vorliegende Versuche anstellen zu konnen, verdanke 
ich dem liebenswlirdigen Entgegenkommen des Vorstandes derselben, 
Hofrat Prof. Dr. v. Hacker, welchem an dieser Stelle meinen besten 
Dank auszusprechen mir eine angenehme Pflicht ist. 

Krankengeschichte I. 

Name: K. J. 

Alter, Stand, Beruf: 5 J., unehl. W ascherinskind. 

Tag der Aufnahme: 28. VII. 1909. 

Abteilung: chirurg. Klinik. 

Diagnose: Strictura oesophagi. 

Ausgang der Behandlung, Tag des Abganges: 17. I. 1912, geheilt. 

Anamnese Daa Kind hat sich am 13. VI. 1908 mit Laugenessenz den Oeso¬ 
phagus veratzt. Es wurde in das Klagenfurter Krankenhaus gebracht, woselbst 
eine Magenfistel angelegt werden muBte. Inzwischen hat es Masem und Bron¬ 
chitis durchgemacht. Das Kind hat ofter Fieber, hier imd da NachtschweiBe. 
In der letzten Zeit abgemagert. Vor der Fistelanlegung soli es sehr abgemagert 
gewesen sein, hat sich aber wahrend der Emahrung von der Fistel aus erholt. 

Spitalaufenthalt in Klagenfurt : 1. vom 13. bis 24. Juni 1908. 2. vom 

24. VI. bis 17. VII. 1909. 

Im Marz Operation. War immer etwas kranklich. Wird behufs Operation 
auf die hiesige Klinik geschickt. 

6. VIII. Operation fee. Dr. Fischer: Versuch, einen Faden ohne Ende ein- 
zulegen. Das Durchfiihren einer Darmsaite gelingt erst nach einiger Miihe im 
Oesophagoskop, jedoch ist es nicht moglich, das Ende der Saite aus der Magen¬ 
fistel herau8zubekommen. 

15. X. Mehrere Bougierungsversuche mit Darmsaiten miBlingen. 

31. III. 1910. Der jedesmalige Versuch, Bougies einzufiihren, miBlingt voll- 
kommen und hat Pat. nachher hohe Temperaturen bis 40° und dariiber mit Pneu- 
monie, wahrscheinlich hypostatischer Natur. 

8. V. Operation fecit Prof. Hacker. Es wird erst mit dem Finger in die 
Fistel eingegangen und versucht die Kardia zu tasten. Dies gelingt; hierauf fiihrt 
der Operateur eine Hohlbougie von der Fistel aus durch die Kardia und durch die 
Hohlbougie eine Darmsaite durch den Oesophagus, der sofort beim ersten Versuch 
durch den Mund herauskommt. Hierauf Anlegen eines Fadens ohne Ende. Die 
Operation wurde in Kelennarkose ausgefiihrt. Am ersten Tage keine Temperatur- 
steigerung. 

Zwischen 1. VI. und 30. VI. 1910 wurden die Magensekretionsversuche an¬ 
gestellt. 

Krankengeschichte II. 

Name: W. F. 

Alter, Stand, Beruf: 59 J., verb. Kellerbursche. 

Tag der Aufnahme: 7. V. 1920. 

Abteilung: chirurg. 

Diagnose: Stenosis oesophagi. 
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Ausgang der Behandlung, Tag des Abganges: 26. VII. gestorben. 

Anamnese: Vater an Asthma, Mutter an Lungentuberkulose gestorben. 

7 Geschwister des Pat. leben, sind gesund. Pat. hat 2 gesunde Kinder. 

War immer gesund bis zum jetzigen Leiden; dieses begann heuer zu Ostem. 
Damals trat zum erstenmal Wiirgen wiihrend der Mahlzeit auf, welches immer 
haufiger wurde. Es entstanden Schmerzen in der Magengegend, wenn die Bissen 
hinunterkamen. Konnte zuerst noch feste Speisen essen; seit 4 Tagen kann er aber 
auch keine Flussigkeit mehr zu sich nehmen, alles kommt zuruck und seit dieser 
Zeit ist Pat. auch sehr abgemagert. Sonst keine Beschwerden. 

Status praesens: MittelgroB, mittelkraftig, sehr mager, leicht kachekt. 
aussehend. 

Temperatur, Puls: normal. 

Abdomen: tief eingezogen (Kahnbauch), Darme kontrahiert, leer. Haut 
leicht in Falten abhebbar. 

Herz, Lunge: ohne Befund. 

In der linken Supraclaviculargrube am lateralen Kopfnickerrande eine hasel- 
nuBgroBe, derbe Virchowsche Driise tastbar. Sonst am Halse keine Driisen. 

Pat. hat vor kurzem Wasser getrunken und wiirgt es jetzt wieder heraus. 

Sternum ohne Dampfung, kein Zeichen von Aneurysma. 

7. V. Die Sondierung des Oesophagus ergibt: Zylinder- Bougie Nr. 12 
stoBt in 42 cm Entfernung von der Zahnreihe auf resistentes Hindernis. Bougie 
Nr. 2 laBt sich bis auf 32 cm vorschieben und ist bei dieser Tiefe deutlich fiihlbar 
in der Stenose engagiert; weiteres Vorschieben in den Magen gelingt nicht. Bei 
28 cm ein in die Speiserohre von vom links hineinragender, gelblich gefarbter 
Tumor von lappiger Gestalt, der das Lumen vollig verengt. Dort bleibt Sonde 
Nr. 2 engagiert. Wegen vollstandiger Behinderung der Nahrungsaufnahme am 

8. V. Operation in Lokalaniisthesie fecit Dr. Bouvier. 

Typische Gastrostomie nach v. Hacker. 

Die Emahrung durch die Magenfistel gelingt anstandslos. 

15. V. Entfernung der Nahte, Heilung p. p. 

25. V. Die Durchgangigkeit des Oesophagus wird gepruft:* Pat. schluckt 
Wasser (einige Kubikzentimeter) in Absatzen. Gleich darauf ganz leichtes Wiirgen 
und eine kleine Menge Flussigkeit mit viel Schleim kommt zuruck. Dies wieder- 
holt sich (angeblich bei jeder Fliissigkeitsaufnahme) so lange, bis aUes Getrunkene 
wieder regurgitiert ist. Am Schlusse des Regurgitierens kommt gewohnlich etwas 
Blut mit, doch tritt kein Husten auf. Also: vollstandige Unwegsamkeit des Oeso¬ 
phagus. 

6. VII., 7. VII., 9. VII. Magensekretionsversuche. Das Allgemeinbefinden 
des Kranken ist ein verhaltnismaBig gutes. Er hat keine Schmerzen, klagt nur 
iiber korperliche Schwache und viel Durst. LaBt die Untereuchungen willig und 
ohne Angst iiber sich ergehen, da ihm gesagt wird, daB sie zwecks genauer Fest- 
stellung seines Leidens notig seien. 

26. VII. Unter zunehmender Kachexie Exitus. 

Es handelte sich also in beiden Fallen uni Kranke, welchen wegen 
totaler Oesophagusstriktur Magenfisteln angelegt waren. DaB die 
Oesophagusstrikturen zur Zeit der Versuche totale waren, erweist 
einmal der chirurgische Befund, dann aber die Untersuchung des 
wahrend der Versuche aus der Fistel abgeflossenen Sekretes. Dasselbe 
wurde jedesmal auf das im Speichel konstant vorhandene Rhodan- 
kalium untersucht: die Probe fiel durchweg negativ aus, womit 
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erwiesen erscheint, daB das abflieBende Magensekret frei von Speichel- 
beimengung, also wahrend der Versuche niemals Speichel verschluckt 
worden war. 

Die Versuche wurden in folgender Weise angestellt: In die Magen- 
fistel wurde ein gut passendes Kautschukrohr (ein anderes als das zur 
kiinstlichen Ernahrung verwendete) eingefiihrt, welches an mehreren 
Stellen seitliche Locher trug; ein solches Loch war so angebracht, daB 
es unmittelbar innerhalb der Fistel, also an der Magenwand selbst lag. 
tjber das auBere Ende des Schlauches wurde ein schief abgeschnittener 
Glasrohransatz gesteckt, ura die AusfluBoffnung fixieren zu konnen. 
Die Versuchspersonen wurden so gelagert, daB die Magenfistel an den 
tiefsten Punkt des Magens zu liegen kam, der zuerst untersuchte Knabe 
auf den Bauch auf ein mit Offnung versehenes Bett, die zweite Ver- 
suchsperson in linke Schraglage nach vorn. Der Glasansatz am Magen- 
rohr wurde nun mittels einer an einem Stativ befestigten Klammer 
fixiert und so wahrend eines ganzen Versuches am selben Punkte erhalten. 

Zwecks genauer Feststellung der zeitlichen Verhaltnisse der Magen- 
sekretion erschien es notig, eine Methode zu verwenden, welche den 
AbfluB von Magensekret graphisch registrierte. Eine solche erschien 
in der von Nikolai beim Studium der Speichelsekretion verwendeten 
Apparatur gegeben. Die aus dem Magenrohr abflieBende Fliissigkeits- 
tropfen fielen zunachst aus einiger Hohe auf ein etwas schrag gestelltes 
Loffelchen, dessen Stiel den Hebei einer Mareyschen Trommel bildete; 
letztere war durch Schlauchleitung mit einem zweiten Mareyschen 
Tambour verbunden, dessen Hebei an der beruBten Schleife des im 
Nebenzimmer aufgestellten Kymographions schrieb. 

Infolge der Schragstellung des Loffelchens floB jeder Tropfen, nach- 
dem er durch die Fallwirkung einen Ausschlag nach unten und damit 
einen solchen des Schreibhebels nach oben bewirkt hatte, rasch ab und 
wurde in einem untergestellten MaBzylinder aufgefangen. Die Elastizi- 
tat der Gummimembran des Tambours bewirkte nun eine sofortige 
Einstellung des Loffels in der Ruhelage, so daB die Ausschliige fur die 
einzelnen Tropfen annahernd gleich groB waren. 

Am Kymographionstreifen wurde mittels eines Markiermagneten 
gleichzeitig mit der Registrierung der Sekrettropfen die Zeit in halben 
Sekunden geschrieben und jeweils die Reize zeitlich und nach ihrer 
Dauer markiert. 

Da die Vermutung naheliegt, daB vasomotorische Einstellvorgange 
die Magensekretion in hohem MaBe mit beeinflussen diirften, so wurde 
bei der zweiten Versuchsperson eine mit der Registrierung der Magen¬ 
sekretion gleichzeitige Registrierung der vasomotorischen Verande- 
rungen am (rechten) Arm mittels Plethysmographen vorgenommen* 
Leider muBte diese Versuchsreihe infolge auBerer Verhaltnisse vor- 
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zeitig abgebrochen werden, ergab aber immerhin trotz ihrer Kiirze 
bemerkenswerte Resultate. 

Die Versuche wiirden an den Patienten in niichtemem Zustande 


(letzte Mahlzeit 5—15 Stunden vor Versuchsbeginn) vorgenommen. 

Eine halbe bis ganze St unde vor Beginn der Versuche wurde der 
Magen der Versuchsperson mit korperwarmem Wasser durch die Magen- 
fistel ausgespiilt, bis das Spiilwasser vollkommen rein abfloB. 

Durch diese Versuchsanordnung war es ermoglicht, die Verande- 
rungen der Magensekretion in ihren zeitlichen Verhaltnissen genau zu 
iiberblicken; femer gab sowohl die Tropfenzahl in der Zeiteinheit als 

auch das Verhaltnis ^ a ‘ e ^ mep ^ , W ahrend eines ganzen Versuches hin- 
Tropfenzahl ° 

reichend genaue Aufschliisse liber die quantitativen Verhaltnisse der 
Magensekretabscheidung. 

Als Hauptfehlerquelle bei der Versuchsanordnung, die jedoch nicht 
zu umgehen war, ist zu beriicksichtigen, daB zwischen der Abscheidung 
des Sekretes aus den Driisen und dem AbfluB desselben aus dem 


Magenschlauch eine gewisse, sicher mehrere Sekunden lange Zeitspanne 
verflieBen muB. Hierzu ist zu bemerken, daB diese Zeitspanne ceteris 
paribus eine ziemlich konstante GroBe sein muB. Ferner war zu bemer¬ 
ken, daB trotz sorgfaltigster Anbringung des Magenschlauches be- 
sonders hinsichtlich der Lage der ersten seitlichen Offnung innerhalb 
des Magens (s. o.) ein restloser AbfluB des Sekretes niemals mit Sicher- 
heit gewahrleistet sein konnte, da die geringste Niveaudifferenz zwischen 
innerer Magenwand und Liicke im Schlauch bereits zur Ansammlung 
von etwas Sekret unterhalb der Schlauchliicke fiihren muBte, ein Fehler, 
der, wie sich zeigte, nicht mit Sicherheit vermieden werden konnte. 
Wenn sich jedoch einmal eine kleine Menge Sekretes angesammelt hatte, 
deren Spiegel gerade bis zur seitlichen Schlauchliicke reichte, so muBte 
dann der ZufluB jedes weiteren Sekrettropfens sofort den AbfluB eines 
gleich groBen Tropfens durch den Magenschlauch verursachen. 

Da sich bei Durchsicht der Versuchsresultate zeigte, daB die mittels 
der angewandten Methode meBbaren Veranderungen der Magensekretion 
innerhalb der registrierten Zeitintervalle von 1 / 2 Sekunden zu gering 
waren, als daB man sie fur die Beurteilung der Reizwirkung auf die 
Magensekretion verwerten konnte, so wurde die Tropfenzahl innerhalb 
der zwanzigfachen Zeit, also innerhalb 10 Sekunden, als Testwert fur 
die Beurteilung der Magensekretionsveranderungen angenommen, was 
geniigende Genauigkeit verburgte. 

Die Ergebnisse der Versuche habe ich in Tabellen und Kurven 
darzustellen versucht. In den Tabellen sind die Ergebnisse der Einzel- 
reize iibersichtlich dargestellt, und zwar der besseren Ubersicht halber 
nach der Qualitat der gesetzten Reize. 
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Als Latenzzeit wurde in der ersten Versuchsreihe der Zeitabschnitt 
vom Beginn des Reizes bis zu einer deutlich naehweisbaren Ver- 
anderung des Magensaftabflusaes angenommen. Dies erstens deshalb, 
weil der Eintritt des Reizes in das BewuBtsein mit der Setzung des 
Reizes zeitlich annahernd zusammentreffen muBte; zweitens, weil 
angenommen werden diirfte, daB mit der Apperzeption des Reizes auch 
jene Anteile des Zentralnervensystems in Funktion gesetzt werden, 
welche die sekretorische Tatigkeit der Magendriisen regulativ beein- 
flussen. 

Bei denjenigen Versuchen, in welchen eine Latenzzeit nicht sicher 
feststellbar war, weil eine deutliche Veranderung der Magensaftsekre- 
tion ausblieb, wurde die Zeit der Latenz mit 40" angenommen, was 
ungefahr dem Mittel der iiberhaupt festgestellten Latenzzeiten ent- 
spricht. 

Die reaktive Magensaftsekretion wurde so dargestellt, daB zu- 
nachst die Zeit vom Eintritt der Reaktion bis zu deren Abklingen 
(Reaktionszeit) und ferner die Zahl der wahrend dieser Zeit abgeflos- 
senen Tropfen festgestellt wurde. Dort, wo eine Sekretionssteigerung 
ausblieb oder gar eine Abnahme der Sekretion auftrat, wurde die 
Reaktionszeit mit 100" angenommen, was nach dem Durchschnitte 
der Versuchsergebnisse reichlich zum Abklingen des Reizeffektes ge- 
niigen muBte. 

Zwecks besser moglicher Beurteilung der beobachteten Schwan- 
kungen des Sekretflusses wurde fur den Gesamtversuch eines jeden 
Tages, in dessen Verlauf die einzelnen Reize gesetzt wurden, das Ver- 
Gesamtzahl der Sekrettropfen X 10 


haltnis 


berechnet. Der Quo- 


Gesamtzeit des Versuches in Sekunden 
tient dieses Verhaltnisses ergibt die durchschnittliche Magensaft¬ 
sekretion in 10", welche wahrend je eines Gesamtversuches in Erschei- 
nung trat. 

In den Tabellen wurde nun in der vierten Saule jene Tropfenzahl 
eingesetzt, welche nach der durchschnittlichen Sekretion des Tages- 
versuches in der ermittelten oder angenommenen Reaktionszeit zu 
erwarten gewesen ware. Die in der fiinften Saule der Tabellen einge- 
tragene Differenz zwischen tatsachlich stattgehabter und durchschnitt- 
licher Sekretion wahrend der Reaktionszeit ermoglicht eine Beurteilung 
der Qualitat und Intensitat der beobachteten Reaktionen. 

Die Moglichkeit der Beurteilung der Reaktionen nach dieser errech- 
neten Sekretionsdifferenz ist aber nicht fur alle Falle ausreichend. 
Denn haufig liefen die Reaktionen so ab, daB einer langsam einsetzen- 
den und allmahlich ansteigenden Sekretionsphase eine sturmische Phase 
rasch aufeinanderfolgenden Tropfenfalles folgte und weiterhin die 
Reaktion wieder allraiihlich abklang. Da doch alle drei derartigen 


Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Studien ttb. d. Einfi. d. Grofihirntiitigk. auf d. Magensaftsekretion d. Mensehcn. 269 

Phasen zur Reaktion gerechnet werden miissen, ergab sich hieraus 
fur die tabellenmaBige Darstellung der Fehler, daB die Differenz zwi- 
schen der reaktiven und der durchschnittlichen Sekretion vielfach 
kleiner erseheint, als der an der Originalkurve beobachteten Intensitat 
der Reaktion entspricht. Dieser Fehler in der Darstellung lieB sich nur 
dadurch umgehen, daB der ganze Verlauf der Reaktion in Form von 
Kurven dargestellt wurde. Dies konnte aus auBeren Griinden der 
Drucklegung nur fur einen Teil der Versuche geschehen, welche als 
Beispiele fur die beobachteten Reaktionstypen gelten und im Zu- 
sammenhalt mit den Tabellen eine Vorstellung liber die tatsachlich 
beobachteten Verhaltnisse vermitteln mogen. 

Die Kurven sind so gezeichnet, daB als Abszisse die Zeit geteilt in 
IntervaUe von je 10 Sekunden, als Ordinaten die Zahl der in diesen 
Zeitabschnitten aus dem Magenschlauch geflossenen und registrierten 
Tropfen eingetragen sind. Dadurch ergibt jede einzelne Kurve eine 
anschauliche Vorstellung iiber die wahrend jedes Einzelversuches beob¬ 
achteten Veranderungen der Magensaftsekretion. 

Bei der Einzeichnung der Schwankungen des Armvoluraens in die 
in Betracht kommenden Kurven kam es mehr darauf an, die Zeit und 
Qualitat der Veranderung als ihre genaue Quantitat darzustellen. Es 
wurde daher fur die zeichnerische Darstellung eine Ordinateneinheit 
gewahlt, welche 5 rara Ausschlag des Schreibhebels der Mareyschen 
Trommel entspricht und dieselbe von der Ausgangsstellung des Hebels 
bei Versuchsbeginn (0) als positiver (Volumzunahme) oder negativer 
(Volumabnahme) Wert eingezeichnet. Auf die Beriicksichtigung der 
Qualitat der Einzelpulse wurde verzichtet, da aus den Volumverande¬ 
rungen allein eine fur die vorliegenden Fragen geniigend genaue Be- 
urteilung der vasovegetativen Einstellungsvorgange ermoglicht er- 
schien. 

Art und Zeit der Reize wurden ebenfalls auf den Kurven verzeichnet; 
die an den Originalkurven genau ermittelten Latenzzeiten sind auf den 
gezeichneten Kurven eingetragen. 

In samtliehen Versuchen an beiden Versuchspersonen wurde ein 
dauerndes Abtropfen von Magensaft aus der Fistel beobachtet. Die 
einzelnen Tropfen flossen in Zeitintervallen ab, welche im Ruhezustande 
wahrend langerer Zeitabschnitte im Laufe eines Tagesversuches unter- 
einander ziemlich gleich waren. Auf Reize hin veranderten sich die 
Intervalle zwischen den einzelnen Tropfen, wurden kiirzer oder langer, 
entsprechend einer Zunahme oder Abnahme der Magensaftsekretion. 
Da die Versuchspersonen niichtern zu den Versuchen kamen, so erschien 
es zunachst nur noch moglich, daB der Reiz der Magenausspiilung, 
welche vor jedem Tagesversuche vorgenommen wurde, den dauernden 
MagensaftfluB verursache, obwohl die Spiilung mit korperwarmem 
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Wasser durch die Magenfistel gewiB kein sehr differenter Reiz sein konnte. 
Es wurde daher die Zeit zwischen Magenausspulung und Versuchsbeginn 
bis zu einer Stunde verlangert. Trotzdem tropfte stets spontan und 
bei Vermeidung auBerer Reize Magensekret ab; diese Sekretion ver- 
siegte nicht einmal im Schlafe der Versuehsperson. 

An verschiedenen Tagen war diese dauemde spontane Magensaft- 
ausscheidung verschieden stark, was als weiterer Beweis dafiir auf- 
gefaBt werden darf, daB sie inneren physiologischen Bedingungen und 
nicht auBeren Reizen ihre Entstehung verdankt. 

Im folgenden sind zunachst die Ergebnisse der Versuche berichtet, 
welche an der Versuehsperson K. J. (Krankengeschichte 1) angestellt 
wurden. 

1. Physiologische Reize 
von der Schleimhaut der Mundhohle aus. 

Das Einbringen von Nahrungsmitteln in die Mundhohle, der Kau- 
akt und die Erregung der Geschmacksempfindung bilden zusammen 
einen Reizkomplex, welcher unter physiologischen Umstanden die 
sezemierende Tatigkeit der Magendrusen gesetzmaBig in Gang setzt 
(Pawlows Scheinfiitterung u. a. m.). Es war daher zunachst festzu- 
stellen, ob bei der Versuehsperson dieser physiologische Mechanismus 
intakt funktionierte. Die Ergebnisse der beziiglichen Reiz versuche sind 
in Tab. 1 zusammengestellt. 


Tabelle 1. 


Reiz 

Latenzzeit 
in Sek. 

Sekretion 

in Sek. jTropfen 

Durchschnittl. 
Sekretion fttr 
diese Zeit 

Tropfen 

Differenz 

Tropfen 

Anmerkungen 

Kurven* 
und Reit- 
nummer 

1. Kauen eines Sttlckes 
Backwcrkes, nachher 
Ausspucken desselben 

86,5 

161 

51 

43,4 

+ 7,6 


1,7 

2. Ebenso l 

43 

75 

12 

8,9 

+ 3,1 


11,7 

3. Ebenso 

31 

46 

25 

5,9 . 

+ 19,1 


in, 13 

4. Ebenso 

100 

142 

65 

18,4 

+46,6 


III, 16 

5. Ebenso 

73 

212 

38 

21,2 

+ 18,8 


IV, 5 

6. Ebenso 

118 

291 

41 

29,1 

+ 10,9 


IV, 11 

7. Ebenso 

i 

19 

1 

59 

18 

17,1 

+0,9 ! 

1 

Wurde einige Minuten ! 

vorher in die Wade j 
, gestochen | 

V,27 

8. Kauen cinesBonbons,; 
naehher Ausspucken 
desselben 

40 

t i 

100 

4 

8 

1 

-4 

Latenz- und Reaktions-: 
zeit angenommen. Vp. 
ist selir schlafrig, in- 
teresselos 

X, 12 
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Ein t)berblick iiber Tab. 1 zeigt zunachst, daB die Latenzzeiten, 
welche vom Einbringen der Speisen in den Mund bis zum Auftreten 
einer Reaktion des Magensaftabflusses verstrichen sind, recht be- 
deutende Unterschiede zeigen. Wenn man von den beiden letzten 
Versuchen absieht, in denen ein besondferer steigemder EinfluB 
des Reizes auf die Magensaftsekretion iiberhaupt nicht erfolgte, so 
schwanken die Latenzzeiten zwischen 31 und 118 Sekunden. Der 
durchschnittliche Wert betragt fur die vorliegende Versuchsreihe 
ca. 75 Sekunden. 


Auch die Reaktionszeiten, also jene Zeiten, wahrend welcher eine 
Steigerung der Magensaftsekretion zu beobachten war, sind recht ver- 
schieden, zwischen 46 und 291 Sekunden. Dabei zeigt sich bei Ver- 
gleich der Reaktionszeiten mit den absoluten Zahlen der abgesonderten 
Sekrettropfen und den errechneten Differenzwerten gegemiber der 
durchschnittlichen Sekretion, daB durchaus kein proportionales Ver- 
haltnis zwischen Reaktionszeit und SekretionsgroBe besteht, so daB 
etwa immer dieselbe Sekretmenge in der Zeiteinheit abgeflossen ware. 
Die Sekretion verlief das eine Mai sturmisch in kurzer Zeit, ein anderes 
Mai langsam in langerem Zeitintervall, auch lebhafte Sekretion durch 
lange Zeit konnte beobachtet werden, ebenso geringe Sekretions- 
steigerung, die rasch wieder abklang. 

In den beiden letztangefiihrten Versuchen blieb das eine Mai eine 
nennenswerte Sekretionssteigerung aus, dasandereMal sank die Tropfen- 
zahl sogar nach dem Reiz unter den durchschnittlichen Sekretionswert 
des Tagesversuches. Bei diesen beiden Versuchen bestand im Gegen- 
satz zu den iibrigen in dieser Tabelle angefuhrten das eine Mai Unlust- 
affekt, das andere Mai eine Veranderung des Gemeingefuhles, wahrend 
sich die Versuchsperson bei den iibrigen Versuchen dieser Tabelle im 
physiologischen Wachzustande und im Stimmungsgleichgewicht befand. 


Die im folgenden abgebildeten Kurven 
sollen den Sekretionsablauf nach physio¬ 
logischen Reizen von der Mundhohlen- 
schleimhaut aus noch naher veranschau- 
lichen. 

Kurve 1. Nach einerLatenzzeit von 31" 
trat zunachst eine maBige Sekretionsstei¬ 
gerung auf; auf dieselbe folgte eine geringe 
, Sekretionsabnahme, und nun setzte erst 
lebhafter MagensaftfluB ein, welcher wieder 
sehr bald von einer Phase des Versiegens 
des Abflusses gefolgt war. Die Erschei- 



K*aen tod Backwerk 


Kurve 1 (Verauch 1, Tabelle 1). 


nung, daB innerhalb einer Sekretionsphase solche Perioden von mehr 


oder weniger raschem An- und Abschwellen des Sekretabflusses ab- 
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wechseln, wurde bei positiv ausgefallenen Reizversuchen fast durch- 
gangig beobachtet und tritt an den beziigliehen Kurven deutlich 
zutage. 



Kurve 2 (Versuch 4, Tabelle 1). 


K u r y e 2. In diesem Versuch ist nach Ablauf der Latenzperiode zu- 
nachst steiler Anstieg des Magensaf tflusses zu beobachten, der rasch wieder 
absteigt. Zwei weitere Zacken der Kurve, jede niedriger als die vorige, 
zeigen die Periodizitat des Sekretabflusses in diesem Versuche besonders 
deutlich. 
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Kaueo von Ebenso 
Backwerk 


Kurve 8 (Versuch 5, Tabelle 1). 


Kurve 3. Da es in diesem Versuche nachdem erstenReiz innerhalb 
der vorauszusetzenden Zeit zu einem SekretabfluB aus der Fistel nicht 
kam, wurde der Reiz wiederholt. Die Latenzzeit ist vom zweiten Reiz 
an gerechnet. Es waren bei diesem Versuche wohl Bedingungen vor- 
handen, welche den Sekretionsreflex hemmend beeinfluBten. Darauf 
weist zunachst die Notwendigkeit der Reizwiederholung, dann die 
lange Latenzperiode und endlich der Umstand hin, daB nach der spat 
aufgetretenen Hochstreaktion keine Wiederholung lebhafteren Sekret- 
flusses auftrat, sondern derselbe triig und allmahlich immer geringer 
ablief. Dievser zweite Teil der Sekretion hat auf obiger Kurve nicht 
mehr Platz gefunden. 
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K u r v e 4. Diese Kurve zeigt im Zusammenhalt mit der entsprechenden 
Notiz in der zugehorigen Tabelle, wie notwendig fur die Beurteilung der 
reaktivenVeranderungen der Magen¬ 
saftsekretion beides, sowohl Rech- 
nung als auch Zeichnung, ist. Denn 
fast nur nach der Tatsache, daB 
eine positive Differenz gegeniiber 
der durchschnittlichen Reaktion be- 
steht, kann aus der sonst recht un- 
ansehnlichen Kurve eine Reaktion 
herausgelesen werden. Dabei ist 
auch bei der geringen Reaktion der Typus wiederholt eintretenden 
und wieder abflauenden Magensaftflusses erkennbar. 

2. Assoziationsreize im optischen Sinnesfeld. 

Vor allem fallt an den Versuchsergebnissen dieser Reihe auf, daB 
die Latenzzeiten durchschnittlich niedriger sind als nach den physio- 
logischen Schleimhautreizen. Bei Beriicksichtigung nur der sicher 
positiv ausgefallenen Versuche zeigt sich, daB die Latenzzeiten zwischen 
31,5 und 64,5 Sekunden betragen; der Durchschnittswert ist 48 Se- 
kunden, also wesentlich niedriger ah der Durchschnitt der fur die 
Schleimhautreize gefundenen Latenzzeiten. 

Zweimal (Versuch 10, 17) wurden sehr kurze Latenzzeiten beob- 
achtet, in beiden Fallen war die Reaktion sehr gering. Bei beiden Ver- 
suchen wurden Reize gesetzt, welche nachstverwandt waren zu anderen, 
im Verlaufe desselben Tagesversuches kurze Zeit vorher gesetzten Reizen. 
Es liegt nahe zu vermuten, daB die abnorm kurzen Latenzzeiten in 
diesen Fallen auf Reizkumulierung zunickzufiihren sind. 

Dagegen sind weder die absoluten Zahlen der in den Reaktionen 
abgeflossenen Tropfen noch die Differenzen zur durchschnittlichen 
Sekretion im Durchschnitte so hoch wie bei den physiologischen Schleim¬ 
hautreizen. 

Die Qualitat der Reize hinsichtlich der x4uswahl der optisch dar- 
gestellten Gegenstande oder Vorgange weist einen deutlichen EinfluB 
auf die reaktive Magensaftsekretion auf, welcher sich besonders in den 
Differenzen zur durchschnittlichen Sekretion manifestiert (Reiz 1—6, 9). 

Ein proportionates Verhaltnis zwischen Reaktionszeit und Sekretions- 
groBe ist auch in dieser Versuchsreihe nicht vorhanden. 

Aus mehreren Versuchen dieser Reihe ist zu ersehen, daB auch 
nach assoziativen Reizen im optischen Sinnesfeld hemmende Wir- 
kungen von Unlustaffekt und Veranderungen der Gemeingefiihle auf 
die reaktive Magensaftsekretion festgestellt werden konnten (Versuch 8, 
9, 10, 13, 14). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX 18 
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Kurve 4 (Versuch 2, Tabelle 1). 
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Tabelle 2. 


- - 

** 


■“ - 

Durchschnittl. 

1 


Reiz 

3 1 

a d o 

a> 

■e c 

l Sekrefclon 

Sekretion ftir 
diese Zeit: 

Differenz: 

An merk ungen 

j Kurven- 
1 und Reiz- 
nummer 


eS •— 
J 

in Sek. 

Tropfen 

Tropfen 

i Tropfen 

1. Zeigen desTrichters, 
welcher zur Flitto- 
rung durch die Ma- 
genfistel dient 

' 67,5 

j 

102 

26 

' 27,6 

; -i,6 |' 

u 

2. Zeigen von Milch 

| 64 

141 

41 

38 

43 

1.2 

3. Zeigen eines Back- 
werkes 

j 33 

42 

17 

i 

11,2 

+ 5,8 ; 

i 

1.3 

4. Zeigen von Sehinken 

64,5 | 

! ! 
1 

j 152 

j 

i 31 

18,3 

4-12,7 Vp. gibt auf Befra- 
gen an, daB er 
Sehinken sehr 

gern ifit 

11,2 

5. Zeigen v. Backwerk 

61 

85 

16 

10,2 

+ 5,8 , 

11.5 

6. Zeigen des Ftltte- 
rungstrichters 

I 77 

i 

92 

. 12 

11 

+ 1 

II. 6 

7. Sieht ein durch den 1 
Diener gebrachtes 
Paket mit Backwerk 

1 57 

96 

18 

12.4 

45,6 

, 

in, n 

8. Zeigen von Back¬ 
werk | 

27 

73 

i 6 

7.3 

—1,3 Vp. ist mUrrisch 
und schl&frig 

IV, 2 

9. Zeigen von s c h o n 
gef&rbtera Back¬ 
werk i 

44 

140 

68 

40 

1 4-28 61" naeh Beginn 

| derReaktion Stich 
in die Wade 

v,3 

10. Zeigen von Back¬ 
werk i 

15 

50 

15 

i 

14.5 

4 0,5 Vp. wurde im Ver- 
lauf desselbenVer- 
j suchesin dieWade 
gestoehen. Siehe ! 
! vorigen Reiz 

1 V. 26 

11. Untersucher iBt ein 1 
Bonbon, so daC Vp. 
dies sieht 

l 

47,5 

i 

110 

I 17 

1 

6,6 

-410.4 Vp. ist knapp vor 
deni Reiz aus deni 
Schlaf geweekt 
worden 

VII. 11 

12. Zeigen von Bildern , 
von Obst. „Was 
schmeckt Dir hier- j 
von am besten? u Vp. 
„Der Apfel! u || 

31,5 

72 

15 

4,3 

1 +10,7 1 
! 

1 

VII, 15 

13. Zeigen von Bildern ( 
von Obst. Apfel und 
Weintraube werden i 
benannt 

40 

i 

100 

4 

5 

— 1 Latenz- und Reak- 

tionszeitangenora- 
rnen. Vp. hat vor 
Beginn d.Versuche 
angegeben, daB sie 
b eute Wund- 
schmerzen babe 

IX . 8 
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Tabelle 2. (Fortsetzung)* 


Reiz 

1 

Latenzzeit 
in Sek. 

1 

Sekretion 

in Sek. jTropfen 

Durchschnittl. 
Sekretion fiir 
diese Zeit: 

Tropfen 

Differenz: 

Tropfen 

Anmerlcungen 

Kurven* 
und Reiz- 
nummer 

14. Zeigen eines schOn i 
gef&rbten Bonbons. 
Euphor. Mimik. der 
Vp. 

; 40 

100 

! 

. 

1 

5 

-4 '! 

Wie in Versuch 13. 

IX, 11 

1 

15. Zeigen eines Bildes 
von Obst. „Was ist ( 
das?“ Vp. „Wein- s 
traube!* 

34 

1 

! 1 

117 ! 

: 

! 

14 

9,3 

F4,7 


X, 5 

16. Zeigen v. Backwerk 

50 

| 68 

9 

4,7 

+ 4,3 , 


XII, 9 

17. Untersucher ifit 

Backwerk, so daB 1 
Vp. dies sieht , 


74 

7 

5,1 

+ 1,9 ’ 


XII, 12 


Die nun folgenden Kurven zeigen deutlich den EinfluB der Reiz- 
qualitat auf den reaktiven MagensaftfluB. 

Kurve 5. Der optische Eindruck von Backwerk allein geniigte, urn 
nach kurzer Latenzzeit einen typischen MagensaftfluB hervorzurufen. So 
wie bei vielen anderen positiven Versuchen trat zunachst sturmischer 
TropfenabfluB in Erscheinung, der 

rasch abklang und von einer Phase l?| io io 30 , 40 so eo n y y typ> , o y y y y 
tragerer Sekretion gefolgt war. 
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Zeigen 

von Teegeb&ck 


Zeigen von Bohinken. 

Frage: „M6chlP*t du da* gern e»«en?“ 


,,Ja !** 


Kurve 5 (Versuch 8, Tabelle 2). 


Kurve 6 (Versuch 4, Tabelle 2). 


Kurve 6. Gegeniiber dem vorher abgebildeten Reizerfolg isthierdie 
Latenzzeit verlangert; die initiale Sekretionszacke der Kurve ist jedoch 
wesentlich hoher als im vorigen Versuche. Ferner sehen wir auch in der 
weiteren Phase des trageren Saftflusses hohere Werte als in der vorigen 
Kurve. Ein Vergleich beider Kurven ergibt, daB der MagensaftfluB, 
welcher auf den optischen Eindruck ,,Fleisch“ erfolgte, groBer war und 
lebhafter verlief als derjenige, welcher auf den optischen Eindruck 
,,Backwerk** hin erfolgte. 
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Zoigen vines Stliekes 
Teegebiick 


Kurvc 7 (Versuch 5, Tabelle 2). 


Kur ve 7. Der EinfluB der Reizquaiitat auf denMagensaftfluB erscheint 
liier bei Vergleich mit Kurve 6 noch deutlicher und deshalb besonders 
Mmdmn lehrreich, weil die beiden Reize 

im Verlaufe eines Tagesversuches, 
also unter annahernd denselben 
inneren Bedingungen der Versuchs- 
person erfolgten. 

Auf den optischen Eindruck 
„Backwerk i4 erscheint nach an¬ 
nahernd gleicher Latenzzeit wie 
nach dera optischen Eindruck „Fleisch‘* gesteigerter MagensaftfluB. 
Derselbe bleibt aber sowohl nach Intensitat als auch nach Extensitat 
weit hinter dem in Kurve 6 verzeichneten zuriiek. (Vgl. auch Ta- 
belle.) Eine initiale Sekretionszacke erscheint nur angedeutet, die 
ganze Sekretion erfolgt gegeniiber der auf ,,Fleisch‘* eingetretenen 
trage und weniger ausgiebig. 

K u r v e 8. Dieser Versuch ist ein Beispiel dafur, daB nicht nur der raum- 
lich-optische Eindruck von tatsachlich vorhandenen appetitanregenden 

Nahrungsmitteln imstande ist, Magen¬ 
saftfluB anzuregen, sondem daB auch 
die an das bildliche Symbol von Nah¬ 
rungsmitteln allein gekniipften Asso- 
ziationen geniigen, um als Reiz auf den 
Sekretionsmechanismus zu wirken. Die 
Latenzzeit ist kurz, die initiale Sekre¬ 
tionszacke steil und hoch. Der Magen- 
saftabfluB verlauft weiterhin in typi- 
scher Weise allmahlich trager und mit 
geringeren Schwankungen. Die ge- 
samte Reaktion verlief also im ganzen analog wie die auf den optischen 
Eindruck wirklich vorhandener eBbarer Gegenstande. 

In K u r v e 9 ist zunachst die machtige reaktive Magensaftsekretion 
bemerkbar, welche nach mittlerer Latenzzeit auf den optischen Reiz hin 
einsetzte. Mangels anderer Kenntnisse iiber veriinderte Bedingungen des 
Reizerfolges und bei dem Umstande, als die Versuchsperson im selben 
Tagesversuche angegeben hatte. sie sei nicht hungrig (s. Versuch 7, 
Tab. 3) kann die Intensitat und Extensitat der Reaktion vielleicht auf 
die Reizquaiitat (besonders schone Farbung des Backwerkes ?) bezogen 
werden. 

Der Ablauf des Magensaftflusses ist im ganzen typisch; wir sehen 
cine initiale Sekretionszacke mit raschem Abstieg, darauf folgende 
niedngere, in diesem Falle iibrigens noch iramer beachtenswert hohe 
und steile Zacken. 
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Bilder von Apfeln uni Trnuben wcrden get. jgt 
Kra«r : ,,Wa* ttchtucckt dir bicrvoti um b«'*ten?‘ 
Apfel!“ 

Kurve 8 (Versuch 12, Tabelle 2). 
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Wahrend des Ablaufes der Reaktion wurden zwei unlustbetonte 
Reize gesetzt. Beide hatten eine starke Abnahme des Saftflusses zur 
Folge, welche besonders dadurch als Reizerfolg charakterisiert ist, daB 



Kurve 9 (Versuch 9, Tabelle 2). 


der Typus der Saftabsonderung sich auf die Reize hin andert. Die 
Sekretionszacken riicken weiter auseinander, ihre absteigenden Schenkel 
werden langer. Man gewinnt beim Studium der Kurve den Eindruck, 
daB die Interpolation der unlustbetonten Reize das weitere phasische 
Auftreten von Sekretionszacken gehemmt hat und daB nun diese nicht 
voll in Erscheinung getretenen Sekretionssteigerungen den sonst steilen 
Abstieg der noch vorhandenen Sekretionszacken verflacht haben. 

3. Assoziationsreize im akustischen Sinnesfeld. 

Wie aus Tab. 3 ersichtlich, sind die Latenzzeiten nach Assoziations- 
reizen im akustischen Sinnesfeld im Durchschnitt noch kiirzer, als nach 
solchen im optischen. Wenn nur die sicher positiven Versuche beriick- 
sichtigt und abnorm kurz erscheinende Reaktionszeiten zunachst von 
der Betrachtung ausgeschaltet werden, so findet sich die GroBe der 
Latenzzeiten noch immer zwischen 15 und 55,5 Sekunden; der Durch¬ 
schnitt betragt 29 Sekunden. 

Die abnorm kurzen Latenzzeiten in Versuch 5, 11, 14 diirften viel- 
leicht nach derselben Oberlegung, welche oben fur die gleiche Er¬ 
scheinung nach optischen Reizen angestellt wurde, auf Reizkuraulierung 
bezogen werden. Ob die geringe Latenzzeit in Versuch 3 auf einen 
inneren Bereitschaftszustand der Versuchsperson zuruckzufiihren ist 
und dadurch ebenfalls eine Art von Reizkumulierung vorliegt, kann 
infolge der vereinzelten Beobachtung nur vermutet werden. 

Die absoluten Zahlen der abgeflossenen Tropfen sowohl als auch 
die Differenzen zur durchschnittlichen Reaktion sind nach akustischen 
Reizen im Durchschnitte wesentlich hoher gefunden worden als nach 
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Tabelle 3. 


N M 

Reiz s ao 

ft; — 

Sekrotion 

Dnrchschnittl. 
Sekretion ftir 
diese Zeit: 

Differenz: 

Annierkungen 

Kurven- 
und Eeiz- 

C3 **" 

J 

in Sek. | Tropfen 

Tropfen | Tropfen 


numraer 

1. Aufforderunp, fril- 15 
her pezeiptes Back- 
werk zu kosten 

137 ! 

69 

37 

^32 


1.4 

2. „Bist <lu hunprip? 29 
Modi test (lu etwas 
essen V“ 

89 

42 

10,7 

+ 31,3 


11,1 

3. ,.Bist (lu hunprip? 6 
Wie lanpe hast du 
nichts zu essen pe- 

hjbt? a 

71 , 

35 

9.2 

+ 25,8 

' 

in, l 

4.Befehl an Hilfsper- 38 
son: ..Hoi on sie Back- 
work + 

85 

28 

11 

+ 17 


111,4 

5. ..Hast du pehort, daft 8,5 
Back werk peholt 

wirdV Freust du dich 
darauf?“ Vp.: ,„Ia!‘* 

45 ! 

11 

5.8 

+ 5.2 

Reiz wurde ini An- 
schluft an die bei- 
den obipcn pe- 
setzt. 

hi, 5 

6. „Was wttrde dir 14 
profte Freude ma- 
chonV u Vp.: ,,Back-■ 
work!“ 

47 27 

6,1 

+ 20,9 

i 

111,8 

7. „Bist du hunprip?** 55,5 
Vp.: ,,Nein! u 1 

110 

43 

31,9 

+ 7,1 

l 

i 

V, 10 

8. „Glaubst du, daft 24,5 
Biickerei da ist? u 

Vp.: ...la!“ 

66 

i 

5 

19.1 

-14,1 

| 

! 

; Vp. ist nicht hunprip 
(s. voripen Reiz). 
W&hrend des Se- 
kretionsbepinnes 
wurde an die Tilr 
peklopft, dieselbe 
mufite peoffnet u. 
durch sie pespro- 
| chen werden 

v, 1 

1 

9. „Mdchtest du das 40 
(fril her pezeipte) 

Bonbon haben? u „ 

Vp.: „Ja! u ..Spater 
bekommst du es!“ 

100 

3 

1 5 

! 

1 

1 

-2 

1 

| Latenz- und Reak- 
tionszeitanpenoni- 
nien. Vp. hat vor 
Bepinn der Ver- 
suche anpepeben. 
daft sie Wund- 
schmerzen habe 

IX, 12 

I 

10. „War das (father po- 40 
kaute) Bonbon sehr 
putV* 1 Vp.: ,.Ja !“ j. 

100 

6 

8 

; -2 

Latenz- und Reak- 
tionszeit anpenoiii- 
men. Vp. ist sehr 
j schliifrip, inter- 

esselos 

X, 14 

1 
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T a be lie 3 (Fortsetzung). 


Keiz 


11. KaschelnmitSeiden- 
papier: in sole lies 
war gewbhnlich 
Back work oinge- 
wickelt. 


DurchHchnittl.j 
Sekretion fUr Differenz : 
dicse Zeit: 

Tropfen , Tropfen 

4 | 46 


n * Sekretion 
: s co . 
t a I- 

2 I in Sek. Tropfeii 

5 58 ; 10 



Kurven- 

Anmerkungen 

und Reiz- 


nummer 

H o iz w i ode rhol ung. 
Gleicher Keiz 

wnrde knapp vor- 
her unabsichtlich 
gesetzt und fllhrte 
z. analogem Effekt j 

XII, 8 


12. Ebenso 42 56 

13. GesprftchderExpert- 37,5 52 

mentatoren: „( lo¬ 

stcm war das Mittag- 

essen sehrgut! u „.Ja, 
besonders die Suppe 
und die Erdbooron 
init Schlagsahne ! u 

14. Gespr&chder Expert- j 6 45 

mentatoren: „Trin- 

ken sie gem Soda 
in it Himbeer’? u „Ja, 
das ist sehr sttti! 1, 

15. Kascheln in it Seiden- i 20.5 67 

papier. 


i 

1) 


11 


8 


16. Moehtest du ein sehr | 40 100 1 

gutes Bonbon? 41 Vp.: 

„Ja! u „Du darfst 
aber nicht schlafen, 
dann bekonnnst du 
es!“ ! 

J7. Kascheln mit Seiden- 1 ! 22 210 80 

papier. 


3,9 4-3,1 

3,6 +5,4 


xir, 15 

XTT, 

20—23 


3.1 | -i 7,9 i Un mit tel bar nach ; XII, 

dom obonstohen- \ 24—25 
don Keiz 


5,3 +2,7 Yp. ist solir schliif- XIV, 2 

rig, nalie am Ein- 
j schlafen 

8 — 7 Latonz- und Reak- XIY, 4 

I | tionszeitangenorn-! 

■ men. Vp. ist sehr 

! schlafrig, nalie am 
i i Einschlafen 


16,8 


+ 63,2 


Vp. ist nun im Go-, XIY, 5 
gensatzzudenbei- ; 
den vorigen Rei- I 
zen wioder voll- 1 
kommen wach, 
spontan aufmork- 
sam 


optischen Reizen und erreichen nicht nur, sondern iibersteigen sogar 
vielfach die nach Kaureizen gefundenen Werte. 

Ebensowenig wie in den beiden vorigen Versuchsreihen konnte fur 
akustische Reize ein proportionales Verhaltnis zwischen Reaktionszeit 
und SekretionsgroBe gefunden werden. 

Ein EinfluB der Reizqualitat, welche fur diese Art Reize ja nattir- 
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II. Soli rot ten bach : 
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lich viel schwerer feststellbar ist als fur optische, auf die Sekretions- 
groBe konnte nicht festgestellt werden. 

Von besonderem Interesse erscheinen die Vereuche 11, 12, 15, 17, 
da bei ihnen ein ohne willkiirliches Zutun des Untersuchers entstandener 
„bedingter Reflex 44 zutage tritt. 

In den Versuchen 8, 9, 10, 15, 16 ist der hemmende EinfluB von 
Unlustaffekten und Veranderungen der Gemeingefiihle auf die Magen- 
saftsekretion auch nach Assoziationsreizen im akustischen Sinnesfeld 

deutlich ersichtlich. 

Die nun folgenden Kur- 
ven sind beispielsweise 
graphische Darstellungen 
von Versuchen aus Tab. 3. 

Kurve 10. Der akusti- 
sche Reiz loste nach sehr 
kurzer Latenzzeit stiirmi- 
schen und ausgiebigen Ma- 
gensaftabfluB aus. Wie bei 
den meisten Versuchen, ist 
auch hier eine initiate Sekre- 
tionszacke und ein darauf- 
folgendes phasenartig wech- 
selndes Ansteigen und Ab- 
schwellen des Magensaftflusses deutlich ausgepragt, welches allmahlich 
immer geringere Ausschlage zeigt, je langer die Reaktion dauert. 



Befehl an Hilfsper*on, 
Hackwork *ti holm 


Kurve 11 (Versucb 4, Tabelle 8). 

Kurve 11. Aus diesem und analogen Versuchen geht hervor, daB ein 
akustischer Assoziationsreiz durchaus nicht nur dann Erregung der Magen- 
saftsekretion zur Folge hat, wenn er in einer direkten Aufforderung zur 
Nahrungsaufnahme besteht. In diesem Falle geniigte die Aufforderung, 
Backwerk, also appetiterregende Nahrungsmittel, herbeizubringen an 
eine dritte Person, um den MagensaftfluB zu steigern. Auch hier zeigt 
sich phasenartiger Ablauf des Magensaftflusses, wobei bemerkenswert 



Auffonlrrunir, frlther 

Hackwrrk zu konten 

Kurve 10 (Versuch 1, Tubelle 3). 
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ist, daB hier auch der Anstieg des Sekretflusses sich analog wie der Ab- 
stieg verhielt, namlich phasische Stufen zeigte. 

Kurve 12. Die experimented auf akustischem Wege hervorgerufene 
Assoziation ,,Backwerk“ loste nach kurzer Latenzzeit deutliche, wenn 
auch nicht sehr intensive 
Steigerung des Magensaft- 
flusses aus; das phasische 
Abklingen dieser Reaktion 
ist gut erkennbar. 

Da nach Ablauf dieser 
Reaktion ohne neuerlichen 
auBeren Reiz unvermittelt 
neuerlich Steigerung des 
Magensaftflusses auftrat, 
wurde die Versuchsperson 
gefragt, an was sie gedacht 
habe, da die Vermutung 
nahelag, daB eine spontane Assoziation zur reaktiven Sekretion von 
Magensaft gefiihrt habe. Tatsachlich bewies die Antwort, daB sich die erste 
Assoziation wiederholt und nun viel lebhafteren MagensaftfluB als das 
erstemal hervorgerufen hatte, welcher mit initialer Sekretionszacke und 
phasi8chein Abklingen in typischer Weise verlief. Der groBere Effekt der 
zweiten, spontanen Assoziation ist vielleicht auf kumulative Reizwirkung 
zweier aufeinandeifolgender gleichartiger Assoziationen zu beziehen. 

AuBer dieser und der nachsten Kurve so wie Versuch 7, Tab. 3, geht her- 
vor, daB nicht nur die konkrete Vorstedung von Nahrungsmitteln, welche 
durch einen entsprechenden akusti- 
schenReiz hervorgerufen wird, im- 
stande ist, dieMagensekretionanzu- 
regen, sondem daB schon die eben- 
so erregte abstrakte Vorstellung 
,,Hunger“ und die unbestimmte 
,,Essen“ allein hiezu genugen, und 
zwar scheinbar selbst dann, wenn 
das entsprechende Gemeingefuhl 
beim Individuum nicht vorhanden 
ist (Versuch 7, Tab. 3). In letzterem 
Falle war die Reaktion ebenfalls 
deutlich, aber geringer als wenn die 
Versuchsperson das Vorhandensein 
von Hungergefiihl zugab. 

Kurve 13. In vorliegendem Versuche loste die akustisch hervor¬ 
gerufene Assoziation ,.Hunger 4< und ,,Essen ;< machtige und stiirmisch ver- 



,Biat du liungrtg? Mdclitest 
da etwM casen?** 


Kurve 18 (Versuch 2, Tabelle 8). 



..Backwerk 1“ werk erinnert 


Kurve 12 (Vereucli 6, Tabelle 8). 
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M. Sch rotten bad i: 
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laufende Saftabsonderung aus, bei welcher die initiate Sekretionszacke 
sehr hoch, die folgenden phasischen Sekretionsschwankungen niedrig 
und vielleicht etwas verzogert erscheinen. Allerdings ist die zeitliche 
Ausdehnung der initialen Zacke hier besonders groB. 

Kurve 15. Dieselben akustischhervor- 
gerufenen Assoziationen fiihrten hier zum 
analogen Effekt auf die Magensaf tsekretion 
wie in Kurve 13. Auffallend ist hier die 
abnorm kurze Reaktionszeit, welche, wie 
schon oben gesagt, vielleicht auf eine 
besondere innere Bereitschaft der Ver- 
suchsperson, d. h. auf tatsachlich vor- 
handenes starkes Hungergefuhl zuriick- 
zufuhren sein diirfte. 

Die Magensaf tabsonderung verlief ganz 
typisch mit initialer Sekretionszacke und 
phasischem Abklingen. 

Kurve 15 zeigt als Beispiel den mach- 
tigen EinfluB eines reinen ,,bedingten 
Reflexes 4 ', welcher im Verlauf der Versuche ohne Absicht des Unter- 
suchers entstanden ist, auf die Magensaftsekretion. 



Ruchcln mlt Aeidenpapier. In solchfs 
war gewohullch du Backwerk gewickclt. 


Kurve 15 (Versuch 17, Tabelle 8). 

Nach kurzer Latenzzeit erscheint eine hohe und zeitlich ausgedehnte 
initiale Sekretionszacke; sie ist gefolgt von weiteren phasisch auf- 
tretenden Sekretionssteigerungen, welche zunachst in ihrer Gesamtheit 
sogar neuerliche, langsame Zunahme, erst weiterhin langsame Abnahme 
des Saftflusses erweisen. 

Von weiterem Interesse ist dieser Versuch deshalb, w r eil er im Zu- 
saramenhalte mit Versuch 16, Tab. 3, den EinfluB der Gemeingefiihle 
und der Gesamteinstellung der Versuchsperson auf den reaktiven Effekt 



..Biot du hungrlg? Wie lange haot 
du nichta Jtu esocn bekominen ?** 

Kurve 14 (Versuch 3, Tabelle 8). 
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von Reizen auf die Magensaftsekretion erweist. Wahrend der Reiz in 
Versuch 16 bei dem fast schlafenden Versuchsindividuum zu keinem 
SaftfluB, gegeniiber der durchschnittlichen Reaktion sogar zu einem 
negativen Effekt fiihrte, stellte sich gleich nachher, als die Versuchs- 
person wieder vollkommen munter und auf die Vorgange in der Um- 
gebung aufmerksam war, unter dem EinfluB des bedingten Reflexes 
eine machtige reaktive Magensaftsekretion ein. 

Mehrere Versuche aus den bisher mitgeteilten Versuchsreihen 
zeigten in Gbereinstimmung mit den aus der Literatur bekannten 
Tatsachen, daB Unlustaffekten, sowie gewissen Veranderungen der 
Gemeingefiihle ein hemmender EinfluB auf die Magensaftabsonderung 
zukam. 

Es wurden deshalb zunachst eine Reihe von Versuchen angestellt, 
um den EinfluB von Affekten auf die Magensekretion mittels absicht- 
lich gesetzter entsprechender Reize genauer zu studieren. Die Ergeb- 
nisse dieser Versuche sind in Tab. 4 und 5 und den entsprechenden 
Kurven dargestellt. 

4. Unlustaffekt. 

Ein Uberblick iiber Tab. 4 zeigt, daB in 6 von 7 Versuchen die 
Differenz zwischen reaktiver Magensaftsekretion nach unlustbetonten 
Reizen und durchschnittlicher Sekretion des Tagesversuches eine 
negative GroBe war, die einige Male sogar betrachtliche Werte erreichte. 
Weiterhin sind fur die Beurteilung des Einflusses von Unlustaffekt 
auf die Magensaftsekretion noch Versuch 7, Tab. 1, die Versuche 
10, 13, 14, Tab. 2, und Versuch 9 Tab. 3 mit in Betracht zu ziehen. 
In alien diesen Versuchen zeigte sich eine Verringerung oder Abnahme 
des Magensaftflusses unter dem Einflusse unlustbetonter Reize, sei es, 
daB ein solcher Reiz dauemd bestand (Wundschmerzen), sei es, daB er 
experimentell gesetzt wurde. 

Die Feststellung der Latenzzeit nach unlustbetonten Reizen war 
nur in vier Versuchen (Versuch 1, 3, 6, 7, Tab. 4) moglich, weshalb 
ein abschlieBendes Urteil daruber nicht abgegeben werden kann. Aus 
den vier Versuchen, in welchen die Feststellung moglich war, scheint 
hervorzugehen, daB die Latenzzeit, welche zwischen unlustbetontem 
Reiz und hemmendem Effekt auf die Magensaftsekretion verstreicht, 
sehr kurz ist (Maximum 36", Minimum 9"). 

Dauernde Einstellung im Sinne eines Unlustaffektes vermag nach 
den bezuglichen Versuchen, besonders der Tab. 1—3, die Magensaft¬ 
sekretion offenbar dauemd in dem Sinne zu beeinflussen, daB der unter 
sonstigenUmstanden erfolgende sekretionssteigernde Effekt entsprechen¬ 
der Reize abgeschwaeht oder unterdriickt wird. Dies entspricht ja auch 
den Beobachtungen Bickels u. a. 
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Tabelle 4. 


Reiz 

1 -s j 

2 x> 1 
a> 

3 .2 

J 

Sekretion 

In Sek. Tropfen 

j Durchschilittl. 
Sekretion ftir 

1 dlese Zeit 
Tropfen 

Differed 

Tropfen 

i 

Anmerkungen 

Kurven- 
und Reiz- 
nummer 

l.Der Vp. wird Milch 
gezeigt. Gleichzeitig 
energisches Verbot : 
,,Du darfst sie aher 
liicht trinkon ! u > 

36 

87 

8 

10,4 

1 

! 

, 

-2,4 



11,11 

2. Drohung, V r p. milss(‘ 
das ihr geschenkte 
Spielzeug wieder her- 
geben. Koine Ver- 1 
Underung der Mimik | 
der Vp. 

40 ^ 

1 I 

i 

100 

30 

29 

+ 1 

Latenz- und 
tionszeit 

nommen 

Reak- 
ange- ' 

V, 14 

3. Stich in die Wade 

13 

57 

11 

16,5 

— 5,5 



V, 28 

4. Zeigen oinos Stllckes 
Backwerk, dasVp. ver- ! 
langt. Gleichzeitig 
wird Vp/ aufmerksam j 
gemacht, dafi sie fast 
aufl dem Bett fiillt 

40 

1 

100 

i 

0 

8 

-8 

Latenz- 'und 

1 tionszeit 

1 nommen 

Reak- 

ange- 

X, 10 

5. Stich am FuBrUckon, 
lebhafter Unlustaffekt 

^ 40 

j 100 

i 

3 

1 

8 

5 

i 

Latenz- und 
tionszeit 

Reak- 

ange- 

XIV, 7 



I 

1 




nommen 



6. Der Vp. wird in bdsem 
Tone der Vorwurf 
schlechtenBenehmens 
gemacht. Vp. weint 
fast 

16 

; 80 

3 

8 

j -5 



r\\ 14 

7. Stich in die Wade 

9 

j 99 

8 

-8,7 

-20,7 



V, 23 


In den folgenden Kurven sind Reaktionsbeispiele sowohl nach 
unlustbetonten Reizen, als auch bei dauemdem Unlustaffekt dargestellt. 

flokundon 



in dir Wade 

Kurve IB (Versuch 7, Tabelle 4). 

Kurve 16. Nach eiijem Schmerzreiz auf die im Stimmungsgleich- 
gewicht befindliche Versuchsperson tritt nach sehr kurzer Latenzzeit 
rasche und ausgiebige Sekretionsabnahme in Erscheinung, welche bis 
zum voriibergehenden Versiegen des Magensaftflusses fortschreitet. 
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Kurve 17. Ebenso wie auf Unlust- 
affekt nach korperlichem Schmerz tritt 
auch nach assoziativ erzeUgtem Unlust- 
affekt bei der vorher in physiologischer 
Stimmung befindlichen Versuchsperson 
nach kurzer Latenzzeit rasche Abnahme 
der Magensaftsekretion bis zum volligen 
Versiegen derselben ein. 

Kurve 18. Der sonst auf denselben Reiz hin erfolgende Sekretions- 
effekt (siehe Versuche 12, 15, Tab. 2, ferner Kurve 8) bleibt hier voll- 
kommen aus. Es ist berechtigt, den infolge der dauernden Schmerzen 


I)pt Vp. wlrd In bbsem Tone der Vor- 
wurf scblimmrn Betragena gemacht. 

Vp. weint faat. 

Kurve 17 (VersuchO, Tabelle 4). 
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AN I I/Nl- 


von Apleln und Trauben werden gr/tigt. 
Vp. hat Ht-hmorzen an d«*r MageiifUtd. 


Kurve 1ft (Vcrsuch 1ft, Tabelle *2). 


an der Magenfistel dauemd bestehenden Unlustaffekt als Erklarung 
fiir diese Erscheinung heranzuziehen, da die reaktive Magensaftsekre- 
tion bei analoger Affekteinstellung der Versuchsperson stets in gleicher 
Weise verandert gefunden wurde. 


S^k linden 

0 10 21 1 30 40 50 ftO 70 80 90 100 10 20 30 40 60 60 70 80 90200 10 20 30 
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■jjt! r 

i i/M ... 


Zric’ri oint-i farbiern Bonbons. ..Mhchteat du daa Bonbon ?“ ...Ja!- 
Vp. hat Schinrr/' , n an drr Magcnflatrl. 


Kurve 19 (Ye ranch 14, Tabelle 2i. 


Kurve 19. Die Ubereinstimmung der Reaktionsabanderung durch 
den dauernden Unlustaffekt mit der in der vorigen Kurve dargestellten 
ist ohne weiteres zu ersehen. Auch hier handelte es sich um Reize, 
welche unter anderen Verhaltnissen, bei physiologischer Stimmung 
der Versuchsperson, stets Steigerung des Magensaftflusses erzeugten 
(siehe Tab. 2 und 3). 

Zur Beurteilung des Effektes von vorubergehendem oder dauerndem 
Unlustaffekt auf die Magensaftsekretion wolle neben den schon oben 
angefiihrten Versuchen aus den Tab. 1—3 auch noch die Kurve 9 
herangezogen werden. 
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5. Lustaffekt. 

Bei dem deutlichen EinfluB der Unlust auf die Magensaftabsonde- 
rung war es ein naheliegender Gedanke, auch den Effekt von solchen 
Reizen auf die Sekretion zu priifen, welche geeignet erschienen, Lust- 
gefiihl bei der Versuchsperson zu erzeugen, ohne gleichzeitig das Ge- 
meingefiihl anzuregen, welches wir als Appetit bezeichnen. Die Aus- 
wahl entsprechender Reize war bei dem kindlichen Alter der Ver¬ 
suchsperson nicht schwierig und sind die beziiglichen Versuche in Tab. 5 
zusammengestellt. 


Tabelle 5. 


Reiz 

Latenzzeit j 
in Sek. 

j Sekretion 

i. .. _ 

1 in Sek. jTropfen 

Durch8chnlttl. 
Sekretion filr 
diese Zeit 

Tropfen 

! 

Differenz | 
Tropfen j 

Anmerkungen 

| Knrven- 
1 nnd Reiz- 
i nummer 

1 

|i 

1. Untersucher zeigt sich i 49,5 
der Vp. mit heiterer 1 
Maske. Euphoric der Yp. 1 

83 

| 13 

i 

i 

| 9,9 

+ 3,1 i 

1 


1 n.7 

2. Zeigen einer Puppe, die | 
Vp. veraprochen wird 

! 9 

102 

20 

1 13,2 

1 

+ 6,8 


in, 14 

3. Ebenso, koine euphor., 
Mimik 

40 

100 

6 

1 13 

! -7 

Latenz- und Ke- 
aktionszeit an- 
genommen 

m,7 

4. Untersucher zeigt sieh j 
der Vp. mit heiterer 
Maske. Euphorie der Vp. i 

20 

i 

65 

1 8 

6,5 

+ 1,5 


JV, 1 

5. Zeigen von Spielzeug, 
welches der Vp. ver-1 
sprochen wird. Euphorie 
der Vp. | 

42 

1 

1 

113 

17 

11,3 | 

i 

! 

i 

-f 5,8 

i 


IV, 15 

6. Untersucher zeigt sich j 
der Vp. mit heiterer 
Maske. Euphorie der Vp. 

20 

85 

32 1 

24,6 1 

i 

| 

+ 7,4 

: 

v,6 

7. Zeigen von Spielzeug 

1 66,5 

93 | 

28 

26,9 

+ 1,1 


V, 17 

8 . Blasen einer Melodie auf 
d.Mundharmonika. „War 

I 32 

111 ! 

18 

13,3 

+ 4,7 , 


XIV, 9 


dasschon? 41 Vp.: „Ja 44 


Aus der 6. Saule der Tabelle ist ersichtlich, daB lustbetonte Reize 
in 7 von 8 Versuchen eine reaktive Steigerung des Magensaftflusses 
gegeniiber den durchschnittlichen Sekretionswerten zur Folge batten. 
Das eine negative Versuchsergebnis in Versuch 3 ist wohl auf mangelnde 
Lustreaktion der Versuchsperson zuriickzufuhren, da im Protokoll das 
Fehlen euphorischer Mimik auf den Reiz hin ausdriicklich vermerkt 
erscheint. 
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Die Sekretionssteigerung war in keinem Falle eine sehr ausgiebige 
und blieb.hinter den Werten der in Tab. 1—3 berichteten Versuche 
wesentlich zuriick. 

Die Latenzzeiten schwanken zwischen 9 und 66,5 Sekunden, der 
Durchschnittswert betriigt ca. 38 Sekunden. 

Eine Proportionality zwischen Reaktionszeit und SekretionsgroBe 
konnte auch bei dieser Versuchsreihe nicht gefunden werden. 

Aus dem Studium der Originalkurven geht hervor, daB die Re- 
aktionen dieser Versuchsgruppe insofem haufig eine Veranderung 
gegeniiber den Reaktionen nach Appetitreizen zeigen, als der reaktive 
SaftfluB nicht nur der Menge nach geringer, sondem auch im zeit- 
lichen Ablauf trager und langsamer erfolgte. Diese letztere Erscheinung 
geht aus der Tabelle nicht hervor, ist aber beim Vergleiche der be- 
ziiglichen Kurven mit solchen der 
friiher berichteten Versuchsreihen 
deutlich erkennbar. 

Kurve 20. Die auf den Reiz 
hin erfolgende Sekretion zeigt 
in verkleinertem MaBstabe den- 
selben Reaktionstypus, wie er fur 
die groBte Zahl der positiv ausge- 
fallenen Versuche gefunden wurde. Die initiale Sekretionszacke ist 
deutlich ausgepragt, ebenso eine zweite niedrigere Zacke im absteigen- 
den Teil der Sekretion. Der zeitliche Ablauf der ganzen Reaktion 
erscheint gegeniiber Appetitreizen verlangsamt. die Reaktion verlauft 
trager als nach solchen Reizen. 
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Kurve 20 (Versuch 8, Tabelle 5). 
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Kurve 21 (Versuch 5. Tabelle i 


Kurve 21. Der Anstieg des Magensaftflusses erfolgte hier nach 
dem ersten Reiz in ahnlicher Weise stufenformig, wie dies sonst im 
absteigenden Teil der Reaktion beobachtet wurde. Auch in letzterem ist 
ein geringer Ausdruck phasischen Verlaufes zu erkennen. Der trage Ab¬ 
lauf der ganzen Reaktion tritt in der Kurve deutlich in Erscheinung. 

Kurve 22. In diesem Versuche ahnelt der Reaktionstypus viel mehr 
dem nach Appetitreizen, als in den beiden Kurven 20 und 21 und den 
iibrigen Versuchen dieser Gruppe. Nach kurzer Latenzzeit erscheint eine 
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Kurve 22 (Veranch 2, Tabelle 5). 


initiale Sekretionszacke, die steilen An- 
stieg und Abfall zeigt. DieTragheit der 
reaktiven Sekretion zeigt sich nur in 
der zeitlichen Verschiebung der zwei- 
ten, kleineren Sekretionszacke gegen- 
iiber der initialen, sowie in dem langen 
Bestehen des tragen, gleichmaBigen 
Saftflusses. 


6. Veranderungen der Gemei ngef iihle. (Schlaf.) 

Aus einigen Literaturnachweisen geht hervor, daB dem ,,Allgemein- 
zustande“ des Versuchsindividuums, sei es Mensch oder Tier, ein Ein- 
fluB auf das Zustandekommen und den Ablauf der reaktiven Magen- 
saftsekretion zugeschrieben wird. In den vorliegenden Versuchen konnte 
der exakte Nachweis eines solehen Einflusses erbracht werden. 

Die hemmende Wirkung eines dauernd bestehenden Unlustaffektes 
wurde im 4. Abschnitt behandelt. 

Aus einer Reihe von Versuchen geht aber auBerdem hervor, daB 
auch das Bestehen des Gemeingefiihles ,,Schlaf “ den auf Reize er- 
folgenden reaktiven MagensaftfluB hemmend beeinfluBt, und zwar im 
gleichen Sinne wie eine bestehende Unlusteinstellung der Versuchs- 
person. Wenn das Gemeingefiihl ,,Schlaf“ besteht, so erfolgt die im 
vollwachen Zustande auf entsprechende Reize hin stets auftretende 
Magensaftsekretion wesentlich vermindert oder sie bleibt liberhaupt 
aus. Ja, es kann auf einen sonst den MagensaftfluB steigernden Reiz 
sogar eine Abnahme der Magensaftsekretion auftreten, wahrscheinlich 
als Ausdruck des Unlustaffektes, welcher infolge der Storung des be¬ 
stehenden Schlafbediirfnisses durch den gesetzten Reiz eintritt. 

Die beziiglichen Versuche sind zwecks besserer Vergleichsmoglichkeit 
rait den Versuchen im physiologischen Wachzustande in den Tab. 1—3 
vermerkt (Versuch 8, Tab. 1, Versuch 8, Tab. 2, Versuch 10,15,16, Tab. 3). 

Die folgenden Kurven sollen die Veranderungen des reaktiven 
Magensaftflusses durch das Gemeingefiihl ,,Schlaf 1 noch beispielsweise 
beleuchten „. , 
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Kurve 28 . 


K u r v e 23. Diese Kurve zeigt den Ablauf der Magensaftsekretion, wie 
er wahrend tiefen Schlafes der Versuchsperson beobachtet wurde: Die 
Versuchsperson, die im Verlaufe des ganzen Tagesversuehes schlafrig war, 
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schlief endlich ein. Auf Gerausche erfolgte keine Allgemeinreaktion 
mh r Dar Schlaf wurde weiterhin absichtlich zunaehst nicht gestort, 
um die Magensaftsekretion wahrend desselben zu beobachten. 

Es zeigt sich, daB die vom Wachzustande her bestehende Magen¬ 
saftsekretion im Zustande des tiefen Schlafes keineswegs versiegt, was 
ja auch aus der Beobachtung der physiologischen Verdauung bekannt 
ist. Sie zeigt im Gegenteil einen ziemlich gleichmaBigen Verlauf, ohne 
daB groBere Schwankungen, wie sie etwa nach Reizen beobachtet wur- 
den, auftreten. 

Kurve 24. Der Assoziationsreiz im optischen Sinnesfeld, welcher im 
physiologischen Wachzustande und Stimmungsgleichgewicht der Ver- 
suchsperson stets zu einer ausgiebigen Steigerung des Magensaftflusses 
fiihrte (Versuch 3, 5, 9, 16, 
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Kurve 24 (Versuch 8, Tabetle 2). 


JZS 


Tab. 2), bewirkte hier 
viel geringeren Effekt. Die Se- 
kretionsgroBe auf den Reiz hin 
blieb sogar gegeniiber der durch- 
schnittlichen Tagessekretion zu- 
riick (siehe Tabelle). 

Aus der Kurve ist jedoch 
ersichtlich, daB doch ein Reizerfolg eintrat, jedoch ist derselbe ganz 
gering; die Kurve erscheint gegeniiber anderen im Vollwachzustande 
nach Reizen aufgenommenen verkleinert und zeitlich verkiirzt. Der 
Typus der Sekretion, initiale Sekretionszacke uud phasisches Ab- 
klingen, ist jedoch auch in dieser stark herabgesetzten Reaktion deut- 
lich erkennbar. 

Kurve 25. Nach dem Assoziationsreiz im akustischen Sinnesfelde blieb 
bei der fast schlafenden Versuchsperson 
eine reaktive Veranderung der Magen¬ 
saftsekretion vollkommen aus. 

Ein Vergleich mit dem unmittelbar 
folgenden Versuche (in Kurve 15 darge- 
stellt), in welchem der akustische Reiz 
die Versuchsperson wieder im physio- 
logischen Wachzustande traf, zeigt aufs 
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Kurve 26 (Versuch 16, Tabelle 8). 


deutlichste den gewaltigen Unterschied des reaktiven Magensaftflusses 
bei Vorhandensein oder bei Fehlen des Gemeingefiihles ,,Schlaf“. 

7. Aufmerksamkeit. 

Die unerwartete Feinheit und vielfache GesetzmaBigkeit der auf 
Reize erfolgten reaktiven Magensaftsekretion, dann die Tatsache, daB 
Schlaf der Versuchsperson die Veranderungen des Magensaftflusses 
verringerte oder unterdrtickte, lieBen es wunschenswert erscheinen, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. ]9 
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auch den EinfluB der einfachen Aufmerksamkeitseinstellung auf die 

Magensekretion zu priifen. Die beztiglichen Versuche sind in Tab. 6 

zusammengestellt. 

" Tabelle 6. 


Reiz 

1 

a * 

M V 

I" 

Sekretion 

DurchschnittL 
; Sekretion filr 
diese Zeit. 

Differenz: 

1 

! Anmerkungen 

i 

, Kurven- 
und Relx- 

1 

ia a 

io Sek. 

Tropfen 

| Tropfen 

Tropfen 

I 

i 

nnmmer 

Zeigen von Bildem von 
Pferd und Kuh 

40 

1 100 

; s 

6 

i 

+ 2 

■ 

| Latenz- und R<'- 
aktionszeit an- 
genominen 

! VII, 1 

Zeigen von Bildern von 

40 

100 

i 9 

6 

+ 3 

i Ebenso 

\TI,2 

Katze und Maus 

1 





j 


Ftinfmal Kuckucksruf 

40 

100 

4 

6 

-2 

1 Ebenso 

VII,5 

Zeigen eines Bildes von [ 

! 40 

100 

5 

5 

0 

Ebenso 

IX,5 

einem Hasen 



i 




! 

G-lockenl&uten i 

40 ; 

100 

7 ; 

7 

0 

Ebenso 

XII, 2 

Pldtzlicher starker Larra i 
im Vorraum i 

40 

1 1 

100 1 

ii ! 

8 

+3 ; 

Ebenso 

X,3 


Aus de:i auf Tab. 6 zusammengestellten Versuchsergebnissen geht 
hervor, aaB die einfache Aufmerksamkeitseinstellung ohne Affekt- 
erregung und ohne assoziative Erregung von Vorstellungen, welche mit 
dem Gremeingefuhl ,,Appetit“ verkniipft sind, keinen EinfluB auf die 
Magensaftsekretion haben. 

In keinem Versuche trat eine solche Veranderung des Magensaft- 
flusses auf, daB Latenz- und Reaktionszeit festgestellt werden konnten. 
Die schwankenden Differenzen zwischen der wahrend der angenomme- 
nen Reaktionszeit beobachteten Tropfenzahl und der durchschnittlichen 
Sekretion des Tagesversuches finden ihre Erklarung eben in der An- 
nahme der Reaktionszeiten, welche angesichts der fehlenden Reaktion 
zwecks vergleichender Darstellung notig war. 

Aus den bemerkenswerten Ergebnissen der im vorstehenden be- 
richteten Versuche ergaben sich eine Reihe von weiteren Fragen, unter 
denen besonders die nach dem Zusammenhange der vasomotorischen 
Begleiterscheinungen psychischer Zustande und der reaktiven Magen¬ 
saftsekretion interessant erschien. 

Es wurde daher an einer zw r eiten Versuchsperson (W. F.) eine 
Reihe von Versuchen begonnen, bei welchen der MagensaftfluB und 
das Armvolumen gleichzeitig registriert wurden. Bei dem bekannten 
Antagonismus zwischen Blutfullung der Extremitaten und der Einge- 
weide konnten aus den Schwankungen des Armvolumens Schliisse auf 
die Blutfullung der Eingeweide, im besonderen der Magenwand, ge- 
zogen werden. 
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Leider ist diese Versuchsreihe aus zwei Grunden mangelhaft. 
Erstens deshalb, weil die Oesophagusstenose bei der Versuchsperson 
durch einen malignen Tumor verursacht war; infolgedessen war das 
Individuum korperlich sehr herabgekommen und psychischin einem 
dauemden leichten Unlust affekt, welcher nach den Ergebnissen der 
fniheren Versuchsreihe an und fur sich die reaktive Magensaftsekretion 
im Sinne einer Hemmung beeinflussen muBte. 

Femer muBten die Versuche aus auBeren miBlichen Umstanden 
sehr bald wieder abgebrochen werden, so daB die Ergebnisse dieser 
Versuchsreihe keinen Anspruch auf Vollstandigkeit machen konnen. 

Daher konnen die Versuchsergebnisse der zweiten Reihe hier nur 
im Zusammenhange mit denen der ersten betrachtet und verwertet 
werden. Es ist beabsichtigt, die beziiglichen Fragen an weiteren ge- 
eigneten Versuchspersonen, deren Vorhandensein naturlich Sache des 
Zufalles ist, in neuerlichen Versuchsreihen zu studieren. 

Die verwertbaren Ergebnisse der zweiten Reihe sind nur als Kurven 
dargestellt, da eine tabellarische Ubersicht der geringen Anzahl wegen 
uberflussig erscheint. 

Kurve 26. Auf den Assoziationsreiz im optischen Sinnesfelde trat zu- 
nachst eine typische Aufmerksamkeitsschwankung (a) des Armvolumens 
in Erscheinung. Nach Ablauf 
derselben erfolgte ausgiebige 
Volumsteigerung am Arme (6), 
wie sie physiologisch bei jedem 
Lustaffekt, und auf einen sol- 
chen war aus der Mimik und 
dem Tonfall der sprachhchen 
AuBerung der Versuchsperson 
zu schlieBen, beobachtet wird. 

Erst als die vasomotorische 
Reaktion schon fast beendet 
war, 51" nach dem Reiz, setzte eine Steigerung des Magensaftflusses 
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Kurve 26. 


ein. 


welche in ziemlich typischer Weise mit initialer Sekretionszacke 
und phasischem Abklingen der Sekretion verlief. Nur ist die initiale 
Sekretionszacke niedrig und langer gestreckt, als dies bei den meisten 
Versuchen an der ersten Versuchsperson beobachtet wurde. 

Die Steigerung des Armvolumens und damit die daraus zu schlie- 
Bende Senkung des Volumens der BauchgefaBe fallt in die Latenzzeit 
der reaktiven Magensekretionssteigerung. 

Kurve 27. Sofort nach dem Assoziationsreiz im akustischen Sinnes- 
feld erfolgte kurze Steigerung, darauf folgende Senkung und neuerliche 
Steigerung des Armvolumens als vasomotorischerAusdruckder Aufmerk- 
samkeitseinstellung (a). Die hierauf folgende starke Abnahme des Arm- 
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volumens ( b — b x ) konnte sowohi als vasomotorische Unlustreaktion als 
auch als Begleiterscheinung geistiger Arbeit aufgefaBt werden; nach den 

Antworten der Versuchsperson auf 
die beiden Reizf ragen ist die Annahme 
zulassig, daB beide Komponenten, 
Unlust und Assoziationstatigkeit, an 
dem Zustandekommen der starken 
Armvolunisenkung beteiligt waren. 
Die kurze Senkung und nachherige 
Steigerung des Armvolumens bei c 
entspricht der Aufmerksamkeits- 
schwankung auf die zweite Reiz- 
frage. 

Trotz der ablehnenden Ant wort auf die erste Reizf rage kam es 
nach 60" zu einer reaktiven Steigerung des Magensaftflusses; dieselbe 
war wie in Kurve 26 geringgradig, die Sekretionszacke ist niedrig und 
langgestreckt, besonders im absteigenden Anteil. Ein phasisches Ab- 
klingen der Sekretion ist hier nicht deutlich ausgepragt. 

Die Armvolumschwankungen und besonders die Senkung des Arm¬ 
volumens (b —6), daher auch die zu postulierende Volumszunahme der 
BauchgefaBe fallen fast zur Ganze in die Latenzzeit der reaktiven 
M agensaf tsekretion. 

Kurve 28. In diesem Versuche trat nach der tvpischen Aufmerksam- 
keitsschwankung des Armvolumens (a) zunachst langsame Senkung, dann 

ebenso langsame Steigenmg des Arm¬ 
volumens ungefahr in gleicher Intensi¬ 
ty in Erscheinung. 

Der reaktive MagensaftfluB erfolgte 
nach sehr kurzer Latenzzeit (14") in 
typiseher Weise mit initialer Sekretions¬ 
zacke und phasischem Abklingen; erstere 
ist auch hier wieder auffallend niedrig 
und langgestreckt, was einer wenig aus- 
giebigen und triige verlaufenden Sekre- 
tionssteigerung entspricht. 

Der absteigende Schenkel der Armvolumkurve, welchem eine ge- 
steigerte Blutfiille der BauchgefaBe entspricht, fallt in die Latenzzeit 
der Magensaftsekretion, an den aufsteigenden Schenkel der Armvolum¬ 
kurve (Absinken der Blutfullung der BauchgefaBe) schlieBt sich der 
absteigende Schenkel der Magensaftsekretion unmittelbar an. 

K u r v e 29. Ein dem im vorigen Versuch verwendeten ganz ahnlicher 
akustischer Assoziationsreiz rief an der Kurve des Armvolumens zunachst 
die typische Aufmerksamkeitsschwankung {a) hervor, dann erfolgte eine 
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Kurve 28. 
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langsame, zweimal durch kurze Hebungen unterbroehene Senkung der 
Armvolumkurve. 

Die reaktive Magensaftsekretion setzte erst nach 63,5" ein; sie 
verlief wie immer bei dieser Versuchsperson trage und wenig aus- 
giebig und in diesem Falle atypisch 
in der Hinsicht, als sie nicht 
initial am starksten einsetzte, 
sondem allmahlich stufenformig 
anstieg. Die Unterbrechung des 
absteigenden Kurvenschenkels ist 
wohl als Ausdruck des phasischen 
Abklingens der Reaktion aufzu- 
fassen. 

Der groBere Teil der Armvolumsenkung, also der Volumzimahme 
der BauchgefaBe fallt in die Latenzzeit des reaktiven Magensaftflusses. 

Kurve30. Die beiden Reize, vondenen 

OnlrutwUn 

der zweite ein Assoziationsreiz im olfakto- 
rischen Sinnesfelde war, fuhrten zunachst 
zu zwei entsprechenden Aufmerksamkeits- 
schwankungen der Armvolumkurve (a, a 1 ). 

Dann erfolgte eine typische Lustreaktion des 
Armvolumens, starkes Ansteigen mit nach- 
folgendem Absinken auf die Aul^angs- 
groBe; dieser Volumschwankung entspricht 
die entgegengesetzte an den BlutgefaBen 
der Bauchhohle, also zunachst starke Ab- 
nahme und naehheriges Ansteigen ihrer Ftillung bis zur AusgangsgroBe. 

Eine reaktive Zunahme der Magensaftsekretion, wie sie auf den 
Appetitreiz im olfaktorischen Sinnesfelde zu erwarten gewesen ware, 
blieb hier vollkommen aus, eher ist aus der Kurve eine Abnahme des 
Magensaftflusses zu entnehmen, welche auf die 
Volumzunahme des Armes folgt. 

K u r v e 31. Auf den Assoziationsreiz im olfakto- 
rischen Simiesfeld erfolgte eine sehr starke und 
rasche Schwankung des Armvolumens (a), welche 
dem Typus der Aufmerksamkeitsreaktion gleicht, 
aber viel groBere Ausschlage im positiven und nega- 
tiven Sinne zeigt, als dies bei der Aufmerksam- 
keitsschwankung gewohnlich der Fall ist. Die Atem- 
veranderung beim Riechakte diirfte beim Zustande- 
kommen dieser starken Volumschwankung vielleicht 
mit eine Rolle spielen. Nach derselben nahm das Armvolumen bis zuni 
Ende desVersuches rasch zu, was einer Reaktion auf Lustaffekt entspricht. 
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Die Magensaftsekretion stieg nach sehr kurzer Latenzzeit Behr rasch 
mid stufenformig an, das Absinken des Magensaftflusses konnte nicht 
mehr beobachtet werden, da der Versuch wegen Auslaufens der Kymo- 
graphenschleife abgebrochen werden muBte. 

Die starke Volumsenkung des Armes bei a, welche einer Steigerung 
der GefaBfiillung der Bauchorgane entspricht, fallt in die Latenzzeit 
der reaktiven Magensaftsekretion. 

Kurve32. Der unlustbetonte Reiz hatte zunachst eine starke Auf- 
merksamkeitsschwankung des Armvolumens (a — b), dann einelangsame 

Senkung desselben als Ausdruck des Unlust- 
affektes, welchen der Reiz ausloste, zur Folge. 

Die von einem anderen Reiz her bestehende 
Magensaftsekretion zeigt auf den unlustbetonten 
Reiz hin nach kurzer Latenzzeit von 13" rasche 
und ausgiebige Abnahme bis zum zeitweiligen 
Versiegen des Magensaftflusses. 

Die Magensekretionskurve und die Arm- 
volumkurve verlaufen gegensinnig, jedoch so, 
daB die Schwankungen des Magensaftflusses 
gegeniiber denen des Armvolumens verspatet 
erscheinen; die korrespondierenden Hebungen 
und Senkungen beider Kurven sind mit gleichen 
Buchstaben (a, a x b) bezeichnetf Zunahme und Abnahme des Arm¬ 
volumens entspricht den entgegengesetzten Schwankungen der Blut- 
fiille der BauchgefaBe; die Schwankungen des Magensaftflusses ver¬ 
laufen also mit letzteren gleichsinnig, aber zeitlich verspatet. 

Zusammenfassung der Versuchsergebnisse. 

Entsprechend dem oben in der Vorbesprechung der Versuche an 
der zweiten Versuchsperson Gesagten sollen hier zunachst nur die Er- 
gebnisse der Versuche an der ersten Versuchsperson zusammenfassend 
besprochen werden. Die Versuchsergebnisse an der zweiten Versuchs¬ 
person (Kurve 26—32) sollen damit erst am Schlusse in Zusammen- 
hang gebracht und verglichen werden. 

Die Ergebnisse der Versuche an der Versuchsperson K. J. (Tab. 1 
bis 6, Kurve 1—25) lassen sich ungefahr folgendermaBen zusammen- 
f assen: 

Im ntichtemen Zustande und bei gereinigtem Magen werden auch 
bei vollkommenem Fehlen differenter auBerer Reize dauemd geringe 
Mengen von Magensaft ausgeschieden, deren tropfenweiser AbfluB aus 
der Magenfistel in langeren Zeitabschnitten in ziemlich regelmaBigen 
Intervallen erfolgt. Diese spontane Magensaftsekretion versiegt nicht 
einmal im Schlafe. 
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Reize verschiedener Qualitat steigem oder hemmen die spontane 
Magensaftsekretion, was in der Verkiirzung oder Verlangerung der 
Zeitintervalle zwischen den einzelnen Tropfen zum Ausdruck kommt. 

Physiologische Reize von der Schleimhaut der Mund- 
hohle a us rufen naeh einer Latenzzeit unter alien Umstanden Steige- 
rung der Magensaftsekretion hervor, wenn beim Individuum Stim- 
inung8gleichgewicht und das physiologische Gemeingefuhl des Wach- 
seins vorhanden sind. 

Die Latenzzeiten, welche vom Eeginn des Schleimhautreizes bis 
zum Einsetzen der MagenfluBsteigerung verstrichen, sind verschieden 
groB gefunden worden, obwohl der Reiz immer derselbe war. Die 
Unterschiede der Latenzzeiten sind recht betrachtliche, die gefundenen 
Latenzperioden schwanken zwischen 31 und 118"; ihr Mittel betragt 
fur diese Reizgruppe 75". 

Auch die Werte der Reaktionszeiten, der absoluten und der rela- 
tiven Sekretionssteigerung (Differenz zwischen reaktiver und durch- 
schnittlicher Sekretion) weisen bei den einzelnen Versuchen unter- 
einander groBe Schwankungen auf. 

Diese Schwankungen folgen keinerlei erkennbaren Gesetzen; ins- 
besondere ist weder die GroBe der absoluten noch die der relativen 
Sekretionssteigerung von der Reaktionszeit oder der Latenzzeit ab- 
hangig. 

Reize im optischen und akustischen Sinnesfeld, welche 
auf assoziativeni Wege eine Vorstellung verursachen, mit der das 
Gemeingefuhl ,,Appetit“ verknupft ist, rufen unter denselben inneren 
Bedingungen wie die erste Gruppe von Reizen nach einer Latenzzeit 
ebenfalls Steigerung der Magensaftsekretion hervor. 

Die Latenzzeiten fur diese beiden Reizgruppen wurden ebenfalls 
sehr verschieden, jedoch wesentlich geringer gefunden als fur Schleim- 
hautreize von der Mundhohle aus; ihr Durchschnittswert betrug fiir 
optische Reize 48", fur akustische sogar nur 39". 

Sehr kurze Latenzzeiten wurden bei beiden Reizgruppen in Ver¬ 
suchen festgestellt, in welchen eine Kumulierung gleichartiger Reize 
stattgefunden hatte. 

Die Reaktionszeiten, die absolute und die relative Sekretions¬ 
steigerung, zeigten sich bei diesen beiden Reizgruppen ebenso un- 
regelmaBigen Schwankungen unterworfen wie bei der ersten Reizgruppe; 
eine GesetzmaBigkeit dieser Schwanki ngen war hier ebenfalls nicht 
aufzufinden. 

Die absolute und relative Sekretionssteigerung nach optischen 
Assoziationsreizen wurde im ganzen niedriger gefunden als die nach 
physiologischen Schleimhautreizen. 

Dagegen erreichten nach akustischen Assoziationsreizen die Werte 
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der Sekretionssteigerungen nicht nur die nach physiologischen Schleim- 
hautreizen gefundenen in mehreren Versuchen, sondem ubersteigen 
sie sogar in einzelnen Fallen. 

In einer Anzahl von Versuchen mit optischen Assoziationsreizen 
wurde eine deutliche Abhangigkeit der GroBe der reaktiven Magen- 
sekretion von der Qualitat der angebrachten Reize beobachtet. 

Experimentell erzeugter Lustaffekt ohne das Gemeingefiihl 
„Appetit“ verursacht ebenfalls eine reaktive Steigerung des Magen- 
saftflusses. 

Die schwankenden Latenzzeiten nach Lustreizen hielten sich im 
Durchschnitte ungefahr in derselben Hohe, wie die nach Assoziations¬ 
reizen im akustischen Sinnesfelde. 

Die Schwankungen der Reaktionszeiten, der absoluten und relativen 
Sekretionssteigerung, welche sich in den einzelnen Versuchen zeigten, 
folgen nach lustbetonten Reizen ebensowenig erkennbaren Gesetzen, 
wie dies ftir die Reize von der Mundhohle aus, im optischen und aku¬ 
stischen Sinnesfelde der Fall war. 

Die absolute und relative Sekretionssteigerung nach lustbetonten 
Reizen ohne Appetiterregung blieb an GroBe hinter der Magensaft- 
fluBsteigerung, welche bei den bisher besprochenen drei Reizgruppen 
beobachtet wurde, wesentlich zurtick; auch erfolgte sie gegeniiber letz- 
terer trager und langsamer. 

Der gesteigerte AbfluB von Magensekret erfolgt nach Reizen aller 
vier bisher besprochenen Gruppen in den meisten Fallen nach einem 
bestimmten Typus. Derselbe besteht darin, daB zunachst eine rasche 
sturmische Steigerung des Magensaftflusses in Erscheinung tritt, die 
ebenso rasch wieder abklingt und von einer Reihe ahnlicher aber geringe- 
rer, manchmal stufenweise absteigender Steigerungen des Saftflusses 
gefolgt ist. Die reaktive Steigerung des Magensaftflusses zeigt also in 
der Mehrzahl der Falle phasenartigen Verlauf, wobei die erste Phase 
des Einsetzens der Reaktion die hochste ist und die folgenden an GroBe 
oft um ein Vielfaches iibertrifft. 

Dieser Typus des Magensaftabflusses erscheint in einigen Versuchen 
abgeandert, in einzelnen sogar verkehrt in dem Sinne, daB auch die 
Steigerung stufenweise erfolgt. 

Unlustaffekt hemmte die Magensaftsekretion in alien Fallen, 
sei es, daB er experimentell erzeugt wurde, sei es, daB er bei der Ver- 
suchsperson als Affekteinstellung dauemd bestand. 

Die Hemmungswirkung bestand entweder darin, daB die Magen¬ 
saftsekretion nach unlustbetonten Reizen abnahm, oder aber darin, 
daB der im Stimmungsgleichgewicht stets beobachtete Effekt von 
sekretionssteigemden Reizen vermindert wurde, ja iiberhaupt ausblieb. 

Die Wirkungen des Unlustaffektes und des Lustaffektes 
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auf die Magensaftsekretion verhalten sich also gerade ent- 
gegengesetzt. 

Die Latenzzeit zwischen unlustbetontem Reiz und hemmenden 
Effekt auf den MagensaftfluB scheint sehr kurz zu sein. 

Das Vorhandensein des Gemeingefuhles Schlaf hemmt die reak- 
tive Magensaftsekretion in demselben Sinne wie dauemde Affekt- 
einstellung der Unlust, indem die zu erwartende sekretionssteigernde 
Wirkung von Reizen stark verringert wird oder fehlt. Die of ter beob- 
achtete Abnahme des Magensaftflusses, welche bei Schlafrigkeit der 
Versuchsperson nach sonst sekretionssteigemden Reizen beobachtet 
wurde, ist wahrscheinlich auf den Unlusteffekt zunickzufiihren, welchen 
jede Stoning des Gemeingefiihls Schlaf nach allgemeiner Erfahrung 
auslost. 

Die spontane Magensaftsekretion setzt sich im Schlafzustande, 
wenigstens wahrend der relativ kurzen Dauer der Beobachtung in 
diesen Versuchen, unverandert fort. 

Aufmerksamkeitseinstellung allein hat keinen deutlichen 
EinfluB auf die Magensaftsekretion. 

Die Versuche an der zweiten Versuchsperson bestatigten die an 
der ersten gemachten Beobachtungen. 

Auch in diesem Falle wurde in niichtemem Zustande und bei ge- 
reinigtem Magen spontane Magensaftsekretion gefunden, welche sich 
auf Reize quantitativ veranderte. 

' Bei Beurteilung der Reaktionen des Magensaftflusses auf Reize 
bei der zweiten Versuchsperson muB in Rticksicht gezogen werden, 
' daB infolge des schweren Krankheitszustandes dieses Falles dauemde 
Affekteinstellung im Sinne der latenten Unlust vorhanden und daher 
von vomherein zu erwarten war, daB die Intensitat der reaktiven 
Magensaftsekretion geringer sein musse, als bei dem erstuntersuchten 
Falle. DaB die Reaktionen des Magensaftflusses auf Reize bei dem 
zweiten Falle tatsachlich durchwegs viel geringer gefunden wurden 
als bei der ersten Versuchsperson, erbringt einen weiteren Bew r eis ftir 
die hemmende Wirkung dauemden Unlustaffektes auf die Magensaft¬ 
sekretion. 

Aus den Versuchen am zweiten Falle geht femer hervor, daB 
Assoziationsreize im optischen und akustischen Sinnesfelde, mit wel¬ 
chen die Vorstellung Essen und das Gemeingefuhl Appetit verkniipft 
sind, ebenso wie in der Versuchsreihe an der ersten Versuchsperson 
stets Steigerung der Magensaftsekretion zur Folge hatten, aber gehemmt 
durch den vorhandenen latenten Affekt der Unlust. 

Die festgestellten Latenzzeiten bei der zweiten Versuchsperson 
stimmen mit den bei der ersten gefundenen gut uberein. 

Die beiden Versuche mit Assoziationsreizen im olfaktorischen 
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Sinne8felde (Kurve 30, 31) haben ungleiche Resultate ergeben und sind 
nur in Hinsicht des Verhaltnisses zwischen vasomotorischer BlutgefaB- 
einstellung und Magensaftsekretion interessant. Hinsichtlich der Magen- 
saftsekretion geht daraus nur hervor, daB dieselbe auch durch Geruchs- 
reize angeregt werden kann, daB dies aber nicht immer der Fall zu sein 
braucht, auch wenn der Geruchsreiz an und fur sich Lustaffekt hervor- 
ruft (Armvolumen Kurve 30). 

Experimentell erzeugter Unlustaffekt hatte auch in diesem Falle 
rasches Absinken der Magensaftsekretion zur Folge; er hemmte die¬ 
selbe also in genau derselben Weise wie in den Versuchen an der ersten 
V ersuchsperson. 

Die Kurve des Arravolumens gestattet infolge des Antagonismus 
der BlutgefaBe der Extremitaten und der Bauchorgane einen direkten 
SchluB auf die Blutfullung der letzteren. 

Wenn die Kurve des Armvolumens sinkt, so bedeutet dies eine 
Steigerung der Blutfulle der Bauchorgane und umgekehrt. 

Rehufs besseren Verstandnisses der Zusammenhange zwischen re- 
aktiver Magensaftsekretion und Einstellung der BlutgefaBe auf Reize 
soil daher im folgenden dieser SchluB gleich gezogen und nicht die 
Volumveranderungen des Armes, sondem die Schwankungen der Blut¬ 
fullung der Bauchorgane zur Betrachtung herangezogen werden. 

In ftinf Versuchen an der zweiten Versuchsperson ist aus den Kurven 
des Armvolumens und der Magensekretion zu ersehen, daB einer Steige¬ 
rung des Magensaftflusses stets eine Vermehnmg der Blutfullung der 
Bauchorgane vorangeht (Kurve 27, 28, 29, 31, 32). Umgekehrt folgt 
auf Sinken der Fullung der BauchgefaBe in mehreren Fallen Abnahme 
des Magensaftflusses (Kurve 30, 28, 32). Letztere Erscheinung ist sel- 
tener und nicht so auffallig wie erstere. In einem Falle (Kurve 26) ist 
ein solches Zusammentreffen nicht ersichtlich. 

SchluBfolger ungen. 

Die vorliegenden Versuche fiihren zur Keimtnis einiger Tatsachen, 
welche bisher noch nicht bekannt waren. 

Zunachst gelang es, mittels der verfeinerten Methodik, die Latenz- 
zeit zwischen Reiz und Reaktion der Magensaftsekretion genau fest- 
zustellen. 

Die in vorliegenden Untersuchungen gefundenen Latenzzeiten un- 
terscheiden sich wesentlich von denen, welche Horn bog und Bickel 
fur den Menschen angegeben haben. Wahrend jener 6—7 Minuten, 
dieser 4—5 Minuten als Latenzzeiten fur den reaktiven MagensaftfluB 
annimmt, konnte ich als groBte Latenzzeit nur 118", also noch nicht 
2 Minuten, feststellen. Dieser hohe Wert zeigte sich nur einmal beim 
Kauen von Nahrungsmitteln, bei welcher Reizgruppe uberhaupt die 
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groBten Latenzzeiten zwischen Reiz und reaktiver Magensekretion 
gefunden wurden. 

Die Latenzzeiten nach optischen und akustischen Reizen, welche 
appetitbetonte Vorstellungen hervorriefen, erwiesen sich wesentlich 
niedriger, als die nach Kaureizen. Diese zunachst eigenttimliche Tat- 
sache wird verstandlich, wenn wir uns daran erinnem, daB die Rasch- 
heit der fur die Apperzeption des Reizes notigen Reizaufnahme und 
Reizleitung im optischen und akustischen Sinnesfelde eine ungleich 
hohere ist als im gustatorischen und olfaktorischen, welch letztere bei 
der Aufnahme und Leitung von Kau- und Geschmacksreizen die wesent- 
lichste Rolle spielen. Ferner wird in Uberlegung zu ziehen sein, daB 
durch die Organisation des menschlichen Gehirns — wohl im Gegensatz 
zu dem vieler anderer Tierarten — die assoziative Erregung anderer 
Himteile nach optischen und akustischen Sinneseindrucken rascher 
erfolgt als nach Geschmacks- und Geruchsreizen. Mit anderen Worten, 
die Differenzen der gefundenen Latenzzeiten des reaktiven 
Magensaftflusses nach Kaureizen einerseits, nach as- 
soziationserregenden Gesichts- und Gehorsreizen ander- 
seits sind aufzufassen als Teilausdruck der arteigenen 
Organisation derGenusMensch als einer vorwiegend optisch 
und akustisch orientierten Tierart. 

Die vorliegenden Untersuchungen haben ferner gezeigt, daB die in 
geringem Grade stets bestehende Tiitigkeit der menschlichen Magen- 
drusen durch mannigfache, qualitativ sehr verschiedene Reize beein- 
fluBt wird. 

Sekretionssteigernd wirken: 

Kauen von Nahrungsmitteln. 

Optisch assoziativ erregte Vorstellung von Nahrungsmitteln. 

Akustisch assoziativ erregte Vorstellung von Nahrungsmitteln. 

Akustisch assoziativ erregtes Gemeingefuhl „Hunger“. 

Lustaffekt (ohne das Gemeingefuhl ,,Appetit“). 

Sekretionshemmend wirken: 

Vorubergehender Unlustaffekt. 

-pw , , . , tt i x ££ i i. \ Herabsetzung oder Aufhebung 

Dauemder latenter Unlustaffekt , ° ° 

D„ Gemeingefuhl ..Schlaf j der Wuku^eekmlmnseteigem. 

Innerhalb einzelner Reizgruppen bestehen auBerdem 
noch quantitative Unterschiede der Wirkung nach der 
Qualitat der Reize, was besonders ftir das optische Sinnesfeld fest- 
gestellt werden konnte. 

Zum Zustandekommen einer reaktiven Steigerung des 
Magensaftflusses geniigt offenbar die assoziativ entstan- 
dene Vorstellung von Nahrungsmitteln allein, ohne daB 
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damit eine Bereitschaft zur Nahrungsauf nahme verkniipft 
ist; dies wird durch die Tatsache bewiesen, daB Anblick bildlicher 
Darstellungen von Nahrungsmitteln und Sprechen von durch andere 
Individuen genossenen Nahrungsmitteln die Magensaftsekretion steigert. 
(Versuch 12, 15, Tab. 2, Versuch 13, 14, Tab. 3.) 

Die Kenntnis aller dieser Umstande ermoglicht eine befriedigende 
Erklarung dafiir, daB Latenzzeit, Reaktionszeit, absolute und relative 
Steigerung oder Verminderung des Magensaftflusses innerhalb der 
Versuche sowohl mittels einer Reizgruppe, ja desselben Reizes, als 
auch mittels verschiedenartiger Reize so groBe und unregelmaBige 
Verschiedenheiten ergeben haben. Die sezemierende Tatigkeit der 
Magendnisen kann ja durch Reize aller der oben angefuhrten Arten und 
wohl noch durch solche anderer, zum GroBteil noch unbekamiter Arten 
beeinfluBt werden; und ein experimentell gesetzter Reiz kann niemals 
mit Sicherheit so gewahlt und angebracht werden, daB gleichzeitig die 
Wirkung anderer Nebenreize, beispielsweise der Affektlage und der 
Gemeingefiihle, vollkommen ausgeschaltet wird. Mit anderen Worten: 
jede reaktive Veranderung der Magensaftsekretion beim 
Menschen ist eirt Produkt der Wirkung von Reizen sehr 
verschiedener Art. Das jeweilige Verhaltnis dieser Reize 
untereinander (Kumulierung, Interpolation usw.), von wel- 
chen nur ein Teil in vorliegender Arbeit auf ihre Wirksam- 
keit gepriift wurde, schafft unendlich vielfache Bedingun- 
gen fur das Zustandekommen von Steigerung und Hem- 
mung der Magensaftsekretion. 

Von besonderer auch praktischer Wichtigkeit sind die Versuchs- 
ergebnisse, welche dartun, daB auBer der bereits bekannten 
hemmendenWirku ng d er Unlust auf die Magensaftsekretion 
(Bickel, Hornbog, Skray) auch das Gemeingeflihl ,,Schlaf 4i 
eine starke Hemmung des reaktiven Magensaftflusses be- 
dingt. Es liegt darin ein Hinweis darauf, daB die Ausmitzung von 
Nahrungsmitteln durch den Organismus bei Aufnahme derselben im 
ermiideten Zustapde eine schlechtere sein muB, als beim Fehlen der 
Ermiidung. 

Ebenso interessant ist der Antagonismus von reinem Lust- 
und Unlustaffekt auf die reaktive Magensaftsekretion, welcher in 
den vorliegenden Versuchen festgestellt werden konnte. Die Wirk- 
kungen von Lust und Unlust auf die Magensaftsekretion 
verhalten sich ahnlich entgegengesetzt wie die auf die 
vasomotorische Einstellung der BlutgefaBe. Auch in dieser 
Feststellung sind wertvolle praktische Hinweise fur die Abhangigkeit 
der Ausnutzung aufgenommener Nahrungsmittel von der Stimraungs- 
lage des essenden Individuums enthalten. 
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Eine eigentiiinliche Erscheinung ist der so haufig wiederkehrende 
Typus der reaktiven Magensaftsekretion mit stiirmischem Einsetzen 
und phasenhaftem Abklingen des Magensaftflusses. Ob hierbei die 
Motilitat des Magens eine Rolle spielt, konnte mittels der in Anwendung 
gekommenen Methodik nicht festgestellt werden. 

Es erscheint bemerkenswert, daB der haufig beobachtete Typus 
des Verlaufes einer reaktiven Steigerung des Magensaftflusses viel 
Abnlichkeit mit dem der Reaktionen der Vasomotilitat des iibrigen 
Korpers aufweist. Auch an der Volumkurve beispielsweise des Armes 
tritt auf einen Reiz hin zunachst eine rasche Volumanderung ein; 
welche sich dann langsamer und oft unter Schwankungen wieder aus- 
gleicht (siehe z. B. Armvolumen auf Kurve 28). 

Vielleicht liegt in der haufig beobachteten Ahnlichkeit der beiden 
Erscheinungen ein Hinweis auf eine Abhangigkeit der Magensekretion 
von der vasomotorischen Gesamteinstellung und deren EinfluB auf die 
'Blutfulle der Bauchorgane. 

DaB nach entsprechenden Reizen sich die GefaBe der Magenschleim- 
haut mit Blut fiillen, hat schon Richet am Hunde nachgewiesen. 
Es erscheint ja auch erwiesen, daB eine Bedingung fur die gesteigerte 
Tatigkeit von Driisen ihre bessere Blutversorgung ist. 

In dieser Hinsicht erscheint es interessant, daB in den vorliegenden 
Versuchen bei gleichzeitiger Registrierung des Armvolumens und des 
Magensaftflusses in fiinf von sechs Versuchen festgestellt werden konnte, 
daB einer Steigerung der Magensaftsekretion eine Steigerung der Blut- 
fiillung der Bauchorgane voranging. 

Dies weist darauf hin, daB fur die Aktivierung der Magen- 
driisen die vasomotorische Reaktion auf einen Reiz maB- 
gebend mit in Betracht kommt. 

Die reaktive \ r eranderung der Blutflillung der Bauchorgane ist aber 
offenbar nicht die einzige Bedingung fur die Tatigkeit der Magendriisen, 
da der Zusammenhang zwischen vasomotorischer Einstellung und 
Tatigkeit der Magendriisen keine durchgangige Erscheinung ist. Wir 
werden eine weitere Bedingung fur die Funktion der 
Magendriisen in einem direkten nervosen EinfluB auf die- 
selben zu suchen haben, welcher ihre vasomotorische 
Aktivierung regulativ beeinfluBt. Ein direkter nervoser 
EinfluB auf die Magendriisen kommt ferner zweifellos fur 
den Teil ihrer Tatigkeit in Betracht, welcher seinen Aus- 
druck in einer verschiedenen qualitativen Zusammen- 
setzung des ausgesehiedenen Sekretes findet. 
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t'ber Riechhirnmangel. 

Von 

Dr. Walther Riese. 

(Aus deni Neurologischen Institut der Universitat Frankfurt a. M. 

(Prof. Kurt Goldstein].) 

Mit 4 TextabbiJ dungen. 

(Eingegangen am 20. Marz 1921.) 

Unter Riechhirnmangel wird hier eine Form der Mifibildung des 
Zentralnervensystems verstanden, der neben dem ganzlichen Fehlen 
des Olfactorius eine charakteristische Entwicklungshemmung des 
Vorderhims eigen ist. Jene, ebenfalls als Arhinencephale ange- 
sprochenen Mifibildungen, bei denen Verkiimmerung, ein- oder doppel- 
seitiger Defekt, gemeinsamer Ursprung oder Verschmelzung der 01- 
factorii bei im iibrigen vollig oder nahezu vollig ausgebildetem Gehim 
vorgelegen haben sollen, werden hier nicht herangezogen. Anderer- 
seits sind jene Mifibildungen, deren Darstellungen hier um eine weitere 
bereichert werden sollen, ofters als Cyklopen beschrieben worden, 
weil man namlich bei ihnen leichtere oder schwerere Anomalien der 
Augen und des ersten Himnerven antrifft: in leichteren Fallen nur 
eine Annaherung beider Augen, in schwereren Verschmelzung beider 
Orbitae, wobei entweder noch beide bulbi getrennt erhalten oder gar zu 
einem unpaaren Gebilde verschmolzen sein konnen, dem auch ein un- 
paarer Nervus opticus entsprechen kann. Aber diese Anomalien im 
Bereiche der Augen sind nicht das wesentliche, das konstante; dieses 
haben wir vielmehr in dem bei diesen Friichten obligaten Riechhim- 
mangel zu erblicken, der eben einhergeht mit jener charakteristischen 
schweren MiBbildung des Vorderhims und Zwischenhims, die auch 
in dem hier zur Darstellung gelangenden Falle angetroffen werden 
konnte. 

Ober das Wesen dieser MiBbildung besteht noch keine Klarheit. 
Es finden sich vielmehr recht widerspruchsvolle Auffassungen ver- 
treten. Die hier folgende Mitteilung soli einmal die anatomischen, 
namentlich die histologischen Tatsachen fiber den Riechhirnmangel 
erganzen; auBerdem soli sie einen Beitrag zur Erkenntnis des Wesens 
dieser MiBbildung darzustellen versuchen. 


Digitized b" 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



304 


\V. Riese: 


Digitized by 


A us der Krankengeschichte, furderen Einsiehtnahme wir der Universitats- 
Kinderklinik Frankfurt a. M. zu Danke verpflichtet sind, geht hervor, daB das 
Kind K. A., am 17. X. 1919 geboren wurde und am 14. XII. 1919 starb, also 
etwa 2Monategelebthat. Ein jiingeres Geschwister, ein Madchen, soil geistig 
zurtickgeblieben sein. 

t)ber unser Kind hat Herr Dr. Mader u. a. folgende Eintragungen ge- 
macht: 

Untergewiehtiges Kind, 2430 g, Lange 33 cm bei angezogenen Beinen s. unten. 
Am ganzen Korper reichliches Fettpolster. Die Haut ist rosig, an beiden Handen 
etwas schuppend. 

Kopf: Von vorne betrachtet: Beide Lidspalten sind nach Art des Mongolismus 
sehr stark schrag gestellt. Die Bulbi treten ziemlich stark hervor (Froschaugen). 
Die Entfernung der inneren Winkel der Lidspalten voneinander betragt ce l l / 2 cm. 
Ein Xasenriicken ist nicht vorhanden. t)ber den Augen fiihlt man ausgepragte 
Augenbrauenwtilste. Die Stirn sehr stark fliehend und schmal. Der ganze Him- 
schadel ist stark verkleinert. Die Mitte der Stirn springt kammartig vor — im 
Bereich der Nahtlinie zwischen den Stimbeinen —. Eine groBe Fontanelle ist 
nicht vorhanden. Die dort zusammentreffenden Nahtlinien sind anscheinend 
bereits verknochert. 

Hinten sind die Scheitelbeine gegen das Hinterhauptbein durch einen quer- 
verlaufenden, erhabenen Knochenwulst abgesetzt. Die kleine Fontanelle fehlt 
ebenfalls. 

X a 8 e: Der Xasenriicken fehlt vollstandig. An Stelle der Xasenspitze findet 
sich eine dreieckige Hautfalte. Darunter eine breit klaffende, mediane Gesichts 
spalte. Xasenibcher sind nicht vorhanden. Die Oberlippe zeigt in der Mitte eine 
Liicke von 12 mm. Der auBeren Spalte entspricht eine klaffende Liicke im harten 
Gaumen, so daB Mund- und Nasenhohle einen gemeinsamen Raum bilden. Die 
der Xasenspitze entsprechende erwahnte Hautfalte zeigt nach innen zu Epidermis- 
iiberzug, keine Schleimhaut. Die Schleimhaut der Oberlippe setzt sich mit einem 
scharfen Strich gegen die Epidermis ab. Das Dach des gemeinsamen Xasen- 
Rachenraumes zeigt einen ziemlich stark geroteten, mit etwas Schleim bedeckten 
Schleimhautiiberzug. In der Mitte dieses Daches ist ein Knorpelstuck sichtbar, 
dessen hinterer Teil einen rudimentaren Vomer darstellt. Die rechts und links da- 
neben gelegenen weiBlichen Knorpelscheiben sind MiBbildungen des Siebbeins. Der 
weiche Gaumen zeigt ebenfalls eine breite Liicke. Es besteht eine Verwachsung der 
Zunge mit den Gaumenbogen rechts und links. Saugreflex ist vorhanden. Es 
findet sich starkes Fettpolster besonders am Kinn und an den Wangen (Doppel* 
kinn). Die Kopfhaut ist stark behaart und auBerst verschieblich gegen die Knochen- 
unterlage. Keine MiBbildungen an den Ohren. 

Extremitaten: Arme und Beine sind miBgebildet. Rechter Arm: Der 
Unterarm ist im rechten Winkel gegen den Oberarm fixiert. Die Hand ist flektiert 
und nicht vollkommen zu strecken. Odematose Schwellung des Unterarms, der 
Hand und der Finger. Der Daumen imponiert nur als iiberzahliger 5. Finger. 
Er ist nur hautig mit der iibrigen Hand verbunden. Ein Daumenballen ist nicht 
vorhanden. Ebenso fehlt die Opponensstellung. 

Linker Arm im ganzen derselbe Befund. Es ist nur der Daumen im Vergleich 
zu rechts noch atrophischer. 

Beine: Beide Beine sind an den Korper angezogen und abnorm kurz. Sie liegen 
nach auBen rotiert. Beide FliBe stehen in ausgesprochener KlumpfuBstellung. 
Die Verkiirzung der Beine bet riff t hauptsachlich die Oberschenkel, deren Knochen 
nicht deutlich zu fiihlen sind. Die dem Knie entsprechende Tuberositas tibiae 
steht in der Hohe der Hiifte. Genitale anscheinend normal. 
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Augenbefund vom 22. X. 1919: 

Am rechten Auge hochgradige Pigmentrarifikation des Augenhintergrundes. 
An Steile des Sehnerveneintritts eine tiefe, weit nach hinten liegende Grube, die 
nach unten zu sich sackartig erweitert, und aus diesem Sack steigen die GefaBe 
erapor (Coloboma nervi optici); dann folgt nach unten zu eine Briicke normal 
reflektierenden Augenhintergrundes und darauf bis weit nach vorn ein weiB und 
schwarz pigmentiertes Kolobom der Chorioidea. 

Linkes Auge: Schief gestellter, etwas blasser Opticus, ebenfalls betracht- 
lich exkaviert. Doch ist der Opticus, der hoch oval gestellt erscheint und einen 
kleinen Scleralring aufweist, kleiner als rechts. Auch hier ist das Pigment ziemlich 
stark rarifiziert, doch besteht hier kein Kolobom der Chorioidea. 

Rontgenbefund: Es finden sich folgende KnochenmiBbildungen: 

1. Synostose zwischen rechtem Humerus und Ulna. 

2. Der Metacarpus des Daumens ist beiderseits auBerst klein. 

3. Defekt des rechten Femur, links gegen die Norm stark verkiirzt. 

4. Fibulardefekt beiderseits. 

Im Rontgenbild zeigt sich, daB die Schadelnahte und Fontanellen noch offen 

sind. 

Psychisches Verhalten: Kind macht einenlebhaften Eindruckundschreit 
kraftig. Es sieht auffallend klar um sich. Sensibilitat ist vorhanden. Auf Kneifen 
usw. erfolgen Abwehrbewegungen. Die Beine werden nicht im ganzen bewegt. 
Nur die Zehen sind willkiirlich beweglich. Das Kind strampelt nicht. 
Bewegungen des Beckens bewirken eine gleichzeitige Bewegung der Beine. Die 
Arme sind etwas freier beweglich. 

Ziehen an der Flasche kann das Kind nicht. Eingespritzte Milch 
wird geschluckt. 

Auf die abnormen Temperaturbewegungen, die durch Fiebermittel 
unbeeinfluBt blieben, soli in einer Arbeit des Herm Dr. Mader naher eingegangen 
werden. 

Aus dem Sektionsprotokoll entnehmen wir folgende Daten: 

Nach der Entfernung der Schadelschwarte erkennt man, daB die verschiedenen 
Knochen des Schadeldaches vollkommen miteinander vereinigt sind. Von einer 
Fontanelle ist nichts mehr zu erkennen. Das Schadeldach ist auffallend dick und 
miBt auf dem Durchschnitt 2—3 mm. Eine kompakte auBere und innere Substanz 
laBt sich nicht sehr scharf von der mittleren, schwammigen Substanz abtrennen. 
Beim Versuch, die Schadelkapsel abzuheben, quillt eine grofle Menge wasser- 
ahnlicher Fliissigkeit hervor. Nach Abheben des Schadeldaches bemerkt man, 
daB die Sichelfalte der harten Hirnhaut vollkommen fehlt, dagegen ist 
das Kleinhimzelt als flache Abspannung der harten Hirnhaut zwischen GroBhirn 
und Kleinhim vorhanden. Das GroBhirn stellt eine im ganzen halbkugelige, 
nicht in 2 seitliche Teile getrennte, ziemlich derbe, auch nicht durch Balkchen 
und Furchen ausgezeichnete blasse, graurote Gewebemasse vor, welche auf 
einheitlichem, etwa kleinfingerdickem Stiel aufsitzt. Dieser Stiel ist hohl und oben 
bedeckt von einem nicht sehr feinen Hautchen, welches beim Herausnehmen 
einreiBt, so daB man durch einen, fur den Bleistift durchgangigen Gang in eine 
offenbar einzige GroBhirn hohl e hineinsehen kann. Aus dieser Hohle quillt 
beim Herausnehmen des Gehirns reichlich Gehirnfllissigkeit heraus. Nach 
der Herausnahme des Gehirns, das von einer sehr zarten Ra mater uberzogen ist 
und im wesentlichen die GefaBe in feinen Stammchen erkennen laBt, welche bei 
einem wohlausgebildeten Him als HauptgefaBe in Frage kommen, bemerkt man, 
daB in der Himbasis die vordere Schadelgrube sehr flach ist und keine Christa 
galli besitzt. Ebenso scheinen die Riechnervenkolben und die Siebbein- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. 20 
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platte zu fehlen, soweit dies der oberflachliche Aspekt zulaBt. Die beiden 
Sehnerven werden an der Kreuzung durchschnitten. Sie sind einander auBer* 
ordentlich nahegeriickt, die Sella turcica scheint aber vorhanden zu sein. 

Die Sektion des Halses laBt eine gewohnlich groBe Schilddriise erkennen, 
wahrend die Thymusdrtise sehr klein und unansehnlich blaB, gelbbraun ist. Die 
iibrigen Halsorgane sind ohne Besonderheiten. 

Das Herz liegt frei im Herzbeutel, der wenige Tropfen einer wasserdichten 
Fllissigkeit aufweist. Sein t)berzug ist glatt und glanzend, es ist durchaus gewohn¬ 
lich beschaffen, nur erscheint seine rechte Rammer weiter als gewohnlich. Das 
ovale Fens ter ist often, der Ductus botalli ist geschlossen. 



Abb. 1. Zentralnervensystem von der Basis gesehen. Abb. 2. Vorderhim, nach Abtragung frontaler Kup- 

pen, deren hintere oben dargestellt ist. Man siebt 
vod vorn her in den unpaaren Ventrikel, durch (lessen 
Die Lungen zeigen eine sehr eigen- groBes, deutliches, hintcres Loch der Plexus heraus- 
tumliche Lappung, welche nicht als durch- gepreCt wordeu ist. 

greifend zu bezeichnen ist, so daB die linke 

Lunge nur aus einem Lappen besteht, der am Stemumrand gekerbt ist, wahrend 
die rechte Lunge aus 2 Lappen besteht, deren Unter- imd Mittellappen eben- 
falls verwachsen und nur durch eine Kerbe unterschieden sind. Der Uberzug 
der rechten Lunge ist etwas matt, der linken glatt und glanzend. Auf Durch¬ 
schnitten erweist sich der rechte Lungenunterlappen als etwas luftarm und 
dunkler gefarbt als die Umgebung. Aus den Bronchien quillt da und dort etwas 
Eiter vor. 

Das Zwerchfell ist gewohnlich beschaffen, vollkommen geschlossen. Es ist 
sehr flach ausgespannt. Nach Entfernung der Leber, die nichts Ungewohnliches 
darbietet, der Milz, welche durch 2 tiefe Kerben als zw f eitcilig erscheint, des Magens 
und des Darms sieht man eine auBergewohnlich merkwiirdige Gestaltung der 
Bauchhohle, durch eine sehr starke Lordose der Brustwdrbelsaule, wobei eine sehr 
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geringe Ausbildung der nahezu flach horizontal liegenden Nebennieren. Der oberste 
Teil des Bauchraumes ist sehr tief. 

Magen, Darm und Gekrose sind nicht verandert. Die Nieren sind gewohnlich 
gestaltet und in gewohnlicher Art gelagert. Sie erscheinen ohne Besonderheiten. 
Die Nebennieren sind ganz auBerordentlich klein, aber doch gefurcht und gefaltet, 
auBerordentlich diinn. Ihre Marksubstanz steht im richtigen Verhaltnis zur schmach- 
tigen Nebennierenrinde. 

Die Sektion des Urogenitalapparates ergab nichts Ungewohnliches. Nur der 
ventrale (gegen den Schamberg gelegene) Teil der groBen Schamlippen ist auf- 
fallend gering ausgebildet im Gegensatz zu der kraftigen Klitoris und den kraftigen 
kleinen Schamlippen. 

Die Sektion des Ruckenmarks ergab eine gleichmaBig gebaute Ruckenmark- 
saule. Die Riickenmarkshaute waren zart. 

Mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems. 

Das Riickenmark bleibt auf Querschnitten an GroBe um etwa die Halfte 
hinter dem eines Neugeborenen zuriick. Markscheidenpraparate liefern das 
gewohnliche Bild, das auch den verschiedenen Hohen entsprechend die bekannten 
Variationen an auBerer Form, Verteilung der grauen und weiflen Substanz an- 
nimmt. Ventral von der Eintrittszone der hinteren Wurzeln gewahrt man eine 
tiefe Falte, die von oben nach unten an Intensitat abnimmt, im Cervicalmark 
die Form einer tiefen Einkerbung in die weiBe Substanz hat, um im Lumbalmark 
nur noch mehr eine leichte Einsenkung der Oberflache darzustellen. Dorsal 
von dieser Falte liegt ein Faserareal, das markarm ist. 

Im librigen entspricht die Markreifung im Riickenmark durchaus der eines 
normalen Neugeborenen, am intensivsten ist sie in den Hinterstrangen ausgesprochen. 
Auf Zellbildern sieht man besonders deutlich die hydropische Erweiterung 
des iiberall von schonem Ependym eingesaumten Zentralkanals, die in tieferen 
Schnittebenen starker ausgesprochen ist als oben. Die Vorderhornzellen 
sind namentlich im Cervicalmerk stark verandert; sie zeigen neben einer 
peripheren Verlagerung des Kernes eine Tigrolyse, hier und da ist das 
Tigroid nur auf einen schmalen Randsaum reduziert, so daB, wo auch vom Kern 
nichts zu entdecken, die Ganglienzellen als verwaschene, kemlose Flecken erscheinen. 
Diese Zellveranderungen betreffen zwar beide Seiten, sie scheinen aber eine Seite 
besonders stark zu befallen. Neben solchen stark veranderten Zellen liegen librigens 
immer noch unveranderte Exemplare. Des ferneren fallt im Lumbalmark 
eine erhebliche Reduzierung der Zahl der motorischen Elemente auf. 
In sparlicher Anzahl sind an verschiedenen Stellen des Riickenmarks Vorderhorn¬ 
zellen mit 2 deutlichen Kernen vertreten. Diese doppelkernigen Ganglien¬ 
zellen trifft man iibrigens auch im Oculomotoriuskern an. Bielschowskypraparate 
des Ruckenmarks zeigen ein von der Norm nicht abweichendes Bild. Auf Schnitten, 
die nach Weigert faserige Glia zur Darstellung bringen, findet man ein deut- 
liches, enges Gliaflechtwerk um den Zentralkanal; etwas weniger dicht, aber noch 
sehr schon, farbt sich faserige Glia in den beiden Vorderhornern. Was die zellige 
Glia an be trifft, die wir an Zellpraparaten studieren, so ist bemerkenswert, daB 
die kleinen, runden Gliakerne so gut wie vollig fehlen, wahrend groBe, 
blasse Kerne in verschiedener GroBe und stellenweise mit deutlichem Protoplasma- 
saume angetroffen werden. Wir werden uns dieses Mangels der kleinen, runden 
Gliakerne bei der Hirnrinde, wo ahnliche Verhaltnisse angetroffen werden, erinnern. 
Die groBen, blassen Gliakerne scheinen uns im ganzen Zentralnervensystem 
durch ihre ungewohnliche GrdBe bemerkenswert zu sein. 

In der Medulla oblongata entsteht durch das ganzliche Fehlen der 
Pyramiden jenes charakteristische Bild, welches dadurch zustande kommt, daB 
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die ventrale Begrenzung durch die beiden stark vorspringenden Oliven und die 
ihnen aufgelagerten Nuclei arcuati hergestellfc wird. Diese beiden wulstfdrmig 
hervorragenden Oliven weichen etwas auseinander, der dadurch bedingte Zwischen- 
raum wird ausgeflillt durch eine zarte, hier besonders gefaQreiche, auch die Ubrige 
Medulla oblongata umhtillende Haut. In der ganzen Medulla wird kein Gebilde 
vermiBt, alle hier entspringenden Hirnnerven und deren Kerne werden mit 
Leichtigkeit aufgefunden. Auch lassen sich, soweit dies auf Markscheidenpraparaten 
moglich, alle Fasernsysteme nachweisen, wobei allerdings der Eindruck einer 
im ganzen nicht sehr vorgeschrittenen Markreifung erweckt wird. 
DaB die Ponsfaserung so gut wie marklos ist, liegt am Mangel der cortico- 
spinalen Bahnen. Die Faserziige der Brachia pontis sind jedenfalls gut markhaltig. 
Im Mittelhirn fehlt wieder begreiflicherweise die FuBfaserung des Him- 
schenkels. In der hinteren Vierhiigelplatte ist von einer bei normalen Neugeborenen 
deutlich vorhandenen Com miss ura corp. quad. post, nichts zu entdecken. 
Dagegen ist der Nucleus ruber hier ein Organ von machtiger GrbBe. Die 
in Pons und Mittelhirn gelagerten Hirnnerven und deren Kerne sind auch hier 
auf das deutlichste vorhanden. Am kranialen Ende des Oculomotoriusaustrittes 
taucht aus der gefaBreichen, wohl als Substantia perforata posterior anzu- 
sprechenden, ventralen Randzone jederseits ein markhaltiges Biindel auf, das weiter 
nach vorn zu verfolgen ist bis in eine jederseits zu beiden Seiten der Mittellinie 
gelegene Zellgruppe, offenbar das Ganglion habenulae. Auf seinem Wege 
dahin ist dieser Tractus pedunculo- habenularis (Meynert) am medialen 
Rande des Nucleus ruber immer als scharf umschriebener Strang zu entdecken. 
Kurz vor der Einsenkung der beiden Fasciculi in jene dorsalen Zellgruppen spalten 
sie wenig Verbindungsfasem zu den lateralen Teilen der gut entwickelten Com- 
missura posterior ab. Bis etwa zu dieser ist das Querschnittsbild noch ein 
annahernd normales. Dann aber verandert die vollige Entstellung des 
Zwischenhirns das Bild vollkommen. Der Querschnitt behalt vorerst noch die 
etwa kreisrunde Begrenzung. Zu beiden Seiten von der Commissura posterior 
ist je ein deutliches Biindel zu isolieren, das von ihr sich ablosend ventralwarts 
gelangt, sich den oberen medialen Partien des Nucleus ruber anschmiegt und in 
weiter caudal gelegenen Ebenen in jene dem dorsalen Langsbiindel vorbehal- 
tenen Gegenden gelangt (als welches es wohl auch angesprochen werden darf). 
Bald nach Auftauchen der Meynertschen Biindel aus der Substantia perforata 
posterior erscheinen kranial von ihr und ventral von den Nuclei rubri an der Basis 
2 rundliche von Mark eingefaBte Korper: offenbar die Corpora mam miliaria. 
Diese geben 2 ziemlich machtigen Faserziigen Ursprung, welche sich jederseits 
aus ihren medialen Anteilen erheben und dorsalwarts streben. Ob man es hier 
mit dem Tractus mammillo-thalamicus (Vicqd’Azyr) zu tun hat, kann nur 
mit Vorsicht zugelassen werden. Sobald der Nucleus ruber verschwunden ist, 
tritt an seiner Stelle jederseits ein Markfeld auf, iiber dessen Bedeutung und dessen 
Beziehungen zu anderen Gebilden nicht viel ausgesagt werden kann. So erstreckt 
sich von den letzten Res ten dieses die Gegend des Nucleus ruber erfiillenden Mark- 
feldes jederseits eine horizon tale Markbriicke bis an den lateralen Rand des Zwischen¬ 
hirns, um hier in Beziehung zu geraten zu einem paarigen, gewundenen Gebilde, 
von dem Markfasem als ein Stratum zonale den freien Rand des Thalamus 
umgreifen. In dieser Gegend ist das Bild kaum noch zu entwirren, und auch der 
Aquaeductus cerebri wird in die Veranderung mit einbegriffen: er macht 
schon in der Hohe der Corpora mammillaria, nachdem er bis hierher als einheitlicher, 
allerdings lang ausgezogener Kanal bestanden, einer mehrfachen, schlitz- 
artigen Hohlenbildung Platz; von dieser bleiben noch ventraleRestebestehen, 
selbst nachdem die dorsale Wand des Aquaeductus eingerissen ist und der dritte 
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Ventrikel sich eroffnet. An dieser Stelle liegt der dorsalen Wand des Zwischenhirns 
ein — soweit dies bei Markscheidenfarbung beurteilt werden kann — driisiger 
Korper auf, den wir als Corpus pineale ansprechen. 

Der Thalamus, welcher in seinen caudalen Partien durch eine mediane 
Einsenkung seiner dorsalen Oberflache durchaus paarig erscheint, imponiert 
weiter vorn als eine unpaare, ungegliederte Masse. Es lassen sich in ihm 
verschiedene, mannigfach gelagerte, umschriebene Kernansa in ml ungen ent- 
decken. Es ist aber nicht moglich, bestimmte topographische Beziehungen dieser 
Thalamuskerne aufzustellen. Im iibrigen reicht der Sehhiigel weit nach voni, 
er gerat in die vordersten, basalen Partien des Vorderhirns und endet dort als ein 
rundlicher Markkorper. Er ruht auf einer starken Markfaserung, in welche 
auch die aus dem Chiasm a hervorgehenden nicht weiter verfolgbaren Fasern 



Abb. 8. Frontalschnitt, der das Vorderhirn in der Gegend der paarigen Anmionsformation und 
das Zwischenhirn mit Chiasma getroffen hat. Pber deni Chiasma ein Markpolster, auf dem der 
(hier vorn unpaare) Thalamus ruht. Zwischen die Ammonsformationen spannt sich eine Com- 
missura hippocampi. Links hftngt in der Spalte zwischen Thalamus und medialer Hemisph&ren 

wand Plexus choriold. 

der beidenTractus nervioptici hineingelangen. Dieses iibrigens sehr markante 
Chiasma, das 2 deutliche Nervi optici aufnimmt, liegt unterhalb der mittleren 
Thalamusgegend. Die nach der Basis des Zwischenhirns offene Konkavitat der 
Sehnervenkreuzung wird ausgefullt durch einen Korper, an dessen Aufbau sich 
deutlich Gewebselemente zweifacher Herkunft beteiligen, deren eines, das den 
ventralen und weiter kranial gelegenen Anteil darstellt, deutlich driisigen Charakter 
triigt: die Hypophyse.. In der Gegend der besten Ausbildung des Hirnanhangs 
wird das ganze Zwischenhirn durch eine etwa in der Mitte seiner dorso-ventralen 
Ausdehnung gelegene Furche stark eingeschniirt und fast in eine dorsale und 
ventrale Hiilfte geschieden. Welche Bedeutung 2 ovalen, jederseits neben 
dem Chiasma gelegenen, absolut markfreien Feldern zukommt, wird 
ebenso unentschieden bleiben iniissen wie die Deutung jener oberhalb dieser und 
des Chiasma gelegenen Markmasse, auf welcher der Thalamus ruht. Ebensowenig 
sind mit Sicherheit Corpus genic, med. et lat. aufzufinden. Dagegen scheint 
das Zwischenhirn eine Decke zu besitzen, die sich zu beiden Seiten des Thalamus 
auf dessen dorsale Oberflache iiberschlagt. Freilich bedeckt diese Tela c horioidea 
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nur zum geringsten Teile das Zwischenhim, sie hangt vielmehr zu beiden Seiten 
dieses Himteils heraus. 

Das Zwischenhim tritt nur an einer ganz umschriebenen Stelle mit dem Vorder- 
him in Verbindung, und zwar wird dies© Verbindung jederseits hergestellt durch 
Substanzbriicken, welche die noch zu erwahnenden Ammonsformationen mit 
den lateralen, oberen Thalamuspartien in dessen vorderem Abschnitt verbinden. 
Im iibrigen bleibt zwischen Hemispharen- und Zwischenhim ein tiefer Spa It, 
der eben stellenweise durch Plexus chorioideus ausgefullt wird. 

Das Kleinhirn stimmt in seinem Bauplan bei grober Betrachtung durchaus 
mit normalen Bildem iiberein. Vielleicht ist die Markreif ung auch dieses Organs 
unvollkommener als die eines normalen Neugeborenen. Aber die wesentlichen 
Abweichungen von der Norm werden erst durch die feinere Histologie offenbart 
(Zellbilder). Diese iiberzeugt uns zunachst von dem Vorhandensein einer a uBeren 
Kornerschicht, jener zuerst von Vignai beschriebenen, embryonalen Zellage. 
Diese wird in unserem Falle ausschlieBlich von einer mehrfachen Lage sehr groBer, 
blasser, mndlicher, aber auch vielgestaltiger Kerne dargestellt, die von Glia- 
elementen ahnlichen Aussehens nicht zu unterscheiden sind. Eine weitere histo- 
logische Eigentiimlichkeit der Kleinhimrinde beeteht in einer iibermaBig stark 
entwickelten Schicht der Bergmannschen FaBerzellen, welche von Retzius 
diesen Namen daher erhalten ha ben, daB sie jenen, vor ihnen beschriebenen, als 
Bergmannsche Fasern bekannten, steif senkrecht und im allgemeinen parallel 
verlaufenden Fortsatzen Ursprung geben. Eine mehrfache Lage dieser gliosen 
Elemente ftdlt in unserem Falle die Zwischenraume zwischen den sich schon 
darstellenden, mit deutlichen Fortsatzen vereehenon Purkinjeschen Zellen aus, 
wahrend unter normalen Bedingungen diese Lage der Bergmannschen Faserzellen 
zwar auch beim Erwachsenen deutlich vorhanden, aber doch wesentlicb scbwacher 
sich darstellt. 

Frontalschnitte durch das Vorderhirn entwerfen von diesem Himteil 
folgendes Bild: Gemeinsam ist alien Schnittbildem der Aufbau aus einem vollig 
ungef urchten, etwa 7 cm dicken, marklosen Mantel, welcher einen 
einheitlichen, machtig hydropisch - erweiterten Ventrikel umschlieBt. 
Aber wahrend es in den hinteren Gegenden zur Ausbildung einer media- 
len Hemispharenwand und einer paarigen Ammonsformation kommt, 
die sich jederseits an das Zwischenhim anlehnt, mangelt den frontalsten 
Partien des Endhirns jede Faltung und nennenswerte Einsenkung 
des Hemispharenmantels. Dieser hat hier vom auf Frontalschnitten etwa 
die Gestalt einer Bohne, deren Konvexitat nach oben gerichtet ist, wahrend die 
schwach ausgepragte Konkavitat die Basis bildet. Diese Basis erfahrt eine urn- 
schriebene, wulstartig in den Ventrikel hineinragende Verdickung, an deren 
Zustandekommen die letzten Reste des Zwischenhims (Thalamus) beteiligt sind, 
die ja in diese Basis des vordersten Endhirns mitaufgenommen werden. Inner- 
halb des hydropischen Ventrikels ist Plexus chorioideus nirgendwo 
anzutreffen, dieser hangt vielmehr aus einem scheinbaren, dorsal und hinten ge- 
legenen Loche heraus. Dieses scheinbare Loch, das, fur einen Bleistift durchgangig 
und an der Ventrikelseite des Vorderhirns von einer wulstartigen Verdickung um- 
rahmt ist, stellt offenbar nichts anderes dar, als eine eingerissene, verdiinnte 
Stelle der medialen Hemispharenwand. Im Sektionsprotokoll ist vermerkt, 
daB aus der (infolge des EinreiBens des diese Hirateile bedeckenden feinen Haut- 
chens) eroffneten einzigen GroBhimhohle reichlich Fliissigkeit herausquillt. 
Dies wird die hydropische Ansammlung im Vorderhirn gewesen sein. 

Es ist anzunehmen, daB der starke hydropische Innendruck die verdiinnte 
Stelle zum EinreiBen gebracht und den Plexus friiher oder spater aus dem Ven- 
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trikelherausgepreBthat. Jetztliegterjedenfallsnur auBerhalbdesVentrikels. 
Und zwar finden wir Plexus oberhalb des Thalamus und ohne Beziehung zu diesem, 
dicht unterhalb des erwahnten Loches. Ob wir aber, wie oben vermutet wurde, 
in jenen Plexusbildungen, die in die zwischen medialer Hemispharenwand und 
Zwischenhirn klaffende Spalte hinaushangen und sich auf kurze Strecke beider- 
seits auf die dorsale Oberflache des Zwisehenhims hinliberschlagen, dieDecke dieses 
letzteren Hirnteiles, also den Plexus des 3. Ventrikels (oder noch abgedrangten 
Plexus des Vorderhirns) zu erblicken haben, wird nicht zu entscheiden sein, da 
durch die extraventrikulare Lage des Vorderhimplexus die topographischen 
Verhaltnisse des Plexus des Vorderhirns und Zwischenhirns verwischt werden. 

Vom ersten Hirnnerven, einem Bulbus und Tractus olfactorius, 
ist auch nicht eine Spur zu entdecken. Ebenso fehlen Corpus striatum. 
Lamina terminalis und die groBen Commissurensysteme des Balkens, 
der Commissura anterior, des Fornix. Dagegen verbindet dort, wo die Ammons- 
formationen ihre beste Ausbildung erfahren, eine stattliche Markbriicke diese 
beiden Hippocampi und gibt sich dadurch als ein Psalterium zu erkennen. 
Es eriibrigt noch jener zarten, gefaBreichen Pia zu gedenken, die das GroBhirn, 
wie auch das iibrige Zen trainer vensy stem allseitig umgibt. 

Die feinere Histologic der Hemispharenwandung wird auf Schnitten 
studiert, die der vordersten Kuppe, dem Frontalpol, entstammen. Zellf arb u nge n 
unterrichten uns dariiber, daB die Wand des Endhims eine deutliche, allerdings 
an vielen Stellen schwer gestorte Schichtendifferenzierung besitzt. Wo eine 
regelrechte Architektonik gewahrt bleibt, lassen sich unterscheiden: 

1. Eine auBere, gliose Randzone; in ihr finden sich groBe, blasse Glia- 
kerne, um die stellenweise ein feiner, amoboid-gestalteter Protoplasmaleib zu er¬ 
kennen ist; 

2 . eine auBere zellarme Schicht; in diese hinein verlieren sich schon 
Ganglienzellen aus den 

3. mittleren Schichten, deren man etwa 3 unterscheiden kann, je nach Dichte 
der zelligen Elemente, so zwar, daB die dichteste in der Mitte liegt und von weniger 
dichten oben und unten umsaumt wird. Sie sind — neben den groBen, blassen 
Gliaelementen — charakterisiert durch Ganglienzellen verschiedenster 
GroBe, mit deutlichen Fortsatzen versehen und getlipfeltem Protoplasma. Das 
typische Bild der gefarbten und ungefarbten Substanzportionen haben wir nicht 
gefunden (Fixierung, Farbung?). Wenn es auch bei den Ganglienzellen dieser 
Schichten nicht zur charakteristischen, pyramidalen Formbildung gekommen zu 
sein scheint, so lassen doch vor allem die groBeren, deutlich triangularen Formen 
eine starke Annaherung an diese Gestalt erkennen. 

4. Eine innere, zellarme Schicht; in ihr liegen, locker gefiigt, wie in der 
auBeren zellarmen Schicht Gliakerne und Ganglienzellen, sie ist aber doppelt 
so breit wie die zweite Schicht. 

5. Eine innere, dem Ventrikel zugekehrte, gliose Randzone von gleichem 
Bau wie die erste Schicht. 

Bemerkenswert ist der groBe Reichtum, besonders der tiefen Schichten, 
an GefaBen, der schon H. Vogt 1 ) in solchen Gehimen aufgefallen ist und in 
unserem Falle an Bielschowskypraparaten besonders markant hervortritt. Diese 
Bielschowskypraparate zeigen ubrigens auch ein Fibrillengeflecht, das, in den 
tieferen Schichten am starksten, auch hier noch recht diirftig vorhanden ist. 
An den Wandungen der GefaBe selbst finden wir produktive Verande- 
rungen: nicht nur, daB die Elemente der Wand, besonders der Intima, 


x ) Arbeiten aus dem Hirnanatomischen Institut in Zurich 1905. 
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an Zahl vermehrt scheinen, zeigen die Zellenselbst Wucherungserscheinungen: 
sie sind blaB, groB, wie gequollen. 

Diese Architektonik wird nun an vielen SteUen vollig verworfen, 
und zwar durch Nester von Zellen, an deren Aufbau sich alle ncrvosen, zeliigen 
Elemente beteiligen. Und zwar gewinnen diese Nester ein typisches Aussehen 
durch das jeweilige Oberwiegen einer bestimmten Zellform, hinter der 
die anderen quantitativ erheblich zuriicktreten. Bisweilen auch, wie in den unter- 


ff Hoses Nest 



lialb der inneren glidsen Randzone gelegenen Nestern von Gliazellen ist in 
ihnen iiberhaupt nur eine Zellart, eben Gliazellen, vertreten. Die oberen Schichten 
sind durchsetzt von St ran gen von Gang lien zellen, denen sich wenige gliose 
Elemente beigesellt haben. Es ist nun iiuBerst auffallend, daB die kleinen, 
dunklen Gliakerne, die auBer im Kleinhirn ini iibrigen Gehirn wie auch 
i m R tic ken mark fast vollig vermiBt werden, in diese n u mschriebenen 
Nestern in reichlicher Zahl angetroffen werden; und es ist ferner bemerkenswert, 
daB die Ganglienzellen der Nester hier ihre hochste Ahnlichkeit mit 
groBen Pyramidenzellen erreichen, an formaler Differenzierung also den 
Ganglienzellen der iibrigen Rinde weit iiberlegen sind. 
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Ergebnisse. 

Von der schwersten MiBbildung ist das Vorderhirn be- 
troffen: Wir erblicken sie in dem ganzlichen Fehlen des Riech- 
hirns. Dieses beginnt sich bei menschlichen Embryonen nach His 
schon beim Ubergang vom ersten in den zweiten Monat vom 
Pallium zu sondern, wir werden also die Entstehungszeit der MiB¬ 
bildung in diese friihe fotale Epoche zu verlegen haben. AuBer durch 
den totalen Defekt des Olfactorius sehen wir das Vorderhirn dadurch 
gekennzeichnet, daB es sich aufbaut aus einem ungefurchten, ca. 
7 mm dicken, marklosen Mantel, der einen unpaaren Ventrikel 
umschlieBt. Innerhalb dieses Hirnventrikels ist Plexus chori- 
oideus nichtzu entdecken, dieser ist vielmehr durch den hydroce- 
phalischen Innendruck aus jenem scheinbaren, in den hinteren, 
dorsalen Vorderhirnpartien gelegenen Loch hinausgepreBt worden 
und liegt jetzt auBerhalb des Ventrikels. Als einzige zur Ausbildung 
gekommene Commissurenanlage konnen wir eine stattliche Mark- 
briicke ansprechen, welche die beiden Ammonsformationen 
verbindet (Psalterium). Der Himmantel selbst baut sich aus 
fiinf deutlich voneinander zu unterscheidenden Schichten auf, je 
eine innere und auBere gliose Randzone, je eine innere und auBere, 
an diese gliosen Randzonen grenzende, zellarme, und endlich eine 
mittlere, breite, die Hauptmasse der Ganglienzellen tragende Schicht. 
Die GefaBe der Rinde sind nicht nur in uppiger Zahl vorhanden, 
sie weisen auch Wandveranderungen auf, die man als produktive 
zu bezeichnen pflegt. Endlich konnen wir feststellen, daB die Ar- 
chitektonik der Rinde stellenweise auf das schwerste gestort 
wird, und zwar dadurch, daB Zellnester auftreten, an deren Aufbau 
sich sowohl Ganglienzellen, wie auch Gliazellen beteiligen, und zwar 
jeweils derart, daB eine der beiden Zellarten bei weitem oder ganz 
iiberwiegt und das typische Geprage dieser Nester bestimmt. In diesen 
Zellnestem erblicken wir Heterotopien, handelt es sich doch um 
kompakte Verlagerungen histologischer Rindenelemente an Stellen, die 
sonst von derartigen Elementen ganzlich frei sind oder sie nur in dif¬ 
fuser, nicht herdartiger Ausbreitung beherbergen. 

Aus diesen Darlegungen erhellt, daB es nicht den Tatsachen ent- 
sprache, das Endhim schlechthin als einen Hirnteil zu bezeichnen, 
der auf dem Entwicklungszustand jener friihen fotalen Epoche stehen- 
geblieben sei, die wir als ungefahren Termin fiir die Entstehung der 
MiBbildung ermittelt haben. Allerdings bewahrt zwar das Hemi- 
spharenhirn blasigen Charakter, und noch ist es nicht zu Lappen-, 
Furchen-, Commissurenbildung gekommen. Aber innerhalb der Wand 
dieses ungefurchten Hirnmantels ist doch schon eine Schichten- und 
Zelldifferenzierung erreicht, die wesentlich alteren Stadien embryonaler 
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Entwicklung entspricht; finden wir in ihr doch alle nervosen zelligen 
Elemente vor, teilweise sogar in hohera Reifezustand wie die in den 
heterotopen Nestem vertretenen Pyramidenzellen. Immerhin ist die 
Schichtendifferenzierung durchaus noch eine embryonale. In diesem 
scharfen Unterschied zwischen dem groben, morphologischen, recht 
riickstandigen Entwicklungszustand des Endhirns und der histologischen 
Differenzierung seiner Wand, finden wir eine teratologische Gesetz- 
maBigkeit bestatigt, nach welcher unbeschadet der Ausschaltung 
eines Teiles von Entwicklungsfaktoren und unabhangig 
von ihnen der andere Teil selbstandig weiter wirksam ist; 
wobei es hier bemerkenswert bleibt, daB der hochste Grad der Differen¬ 
zierung nicht in der Rinde schlechthin, sondem in heterotopen Nestem 
erreicht wird. DaB es hier iiberhaupt zu Heterotopien und zu einer stellen- 
weisen schweren Verwerfung der Rinde gekommen ist, wird uns nicht 
wundern, wenn wir uns der schweren allgemeinen Entwicklungsstbrung 
bewuBt werden, die eine so fruhzeitige und schwere Hemmung eines 
Teiles des Endhirns auf das ganze Organ notwendig ausiiben muB. 

Wir finden ja auch nicht nur ira Vorderhim selbst, sondem auch 
ira ganzen iibrigen Zentralnervensystem mehr oder minder schwere 
morphologische Entstellungen. Hierbei erhebt sich die Frage, welche 
von diesen Veranderungen wir als zur primaren MiBbildung, welche als 
zu deren sekundaren Folgen zu rechnen haben. Ohne Zweifel wird 
diese Frage nicht immer sicher zu entscheiden sein. Aber wo es sich 
um Systeme handelt, die in Abhangigkeit vom Vorderhim zur Aus- 
bildung und zur Funktion gelangen, wird die MiBbildung des Vorder- 
hims auch diejenigen dieser abhangigen Systeme ohne weiteres 
erklaren konnen. So ist es wegen der mangelhaften Verbindung des 
Vorderhims mit den tieferen Himteilen und wegen der unzureichenden 
Entwicklung der Rinde nicht zur Ausbildung cortico-spinaler 
Bahnen gekommen. Infolgedessen werden FuBfaserung und Pyra- 
midenbahnen bis in das Riickenmark hinein vollstandig vermiBt. 

Den Mangel der Commissurensysteme bringen wir in Be- 
ziehung zum Ausbleiben der Lamina terminalis. Innerhalb 
dieser sollen sich jaBalken undCommissura anterior entwickeln (Gold¬ 
stein); andererseits kann Hochstetter in dem jiingsten der von ihrn 
untersuchten, normalen, menschlichen Foten, der eine groBte Lange 
von nur 3,34 mm hat, diese Lamina terminalis schon vor Entwicklung 
der Commissurenfaserung nachweisen. Es ist also wahrscheinlich, daB 
das Ausbleiben einer Lamina terminalis in unserem Falle den Mangel 
der ja in ihr sich entwickelnden Commissurensysteme des Balkens 
und der Commissura anterior mit verschuldet haben kann. 

I’nwiewcit die MiBbildung des Zwischenhirns noch zur primaren 
MiBbildung gerechnet, inwieweit sie schon als eine von dieser abhangige, 
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sekundare Veranderung gedeutet werden mufi, wird schwer abzu- 
grenzen sein. Als wesentlichstes Merkmal des miBbildeten Zwischen- 
hims, dessen epithalamische (Zirbel und Commissura posterior) 
und hypothalamische Region (insbesondere Corpora mammillaria, 
Hypophyse und Chiasm a) gut ausgebildet sind, entdecken wir die 
schwere Veranderung des Sehhugels, dem es an gegliederten, 
grauen Massen gebricht. Der Thalamus reprasentiert ein in seiner groBten 
Ausdehnung unpaares Gebilde das, wegen der Unentwirrbarkeit der 
in ihm enthaltenen Kerne keine topographischen Abgrenzungen in sich 
zulaBt und auf einer starken Markmasse ruht. Unterhalb dieser Mark- 
masse liegt das Chiasma, das zwei deutliche Nervi optici auf* 
nimmt und zwei Tractus optici Ursprung gibt, die iiber die sub- 
thalamische Markfaserung hinaus nicht weiter zu verfolgen sind. Jederseits 
neben dem Chiasma liegt ein markfreies, nicht zu entratselndes Feld. Auch 
wollen wir uns hier noch einmal erinnem, daB sich beiderseits Plexus 
chorioideus auf kurze Strecken auf die dorsale Oberflache des Thalamus 
hinuberschlagt; ob wir in diesem Plexus die Decke des Zwischenhir ns 
zu erblicken haben, wagen wir nicht mit Bestimmtheit zu bejahen. 

Wahrend es noch beim Zwischenhim unentschieden bleiben muB, 
inwieweit es als MiBbildung, inwieweit als abhangige Veranderung einer 
solchen aufgefaBt werden darf, sind die morphologischen Entstellungen 
der tieferen Himteile, des Mittelhirns, Kleinhirns, der Medulla 
oblongata und des Riickenmarks durchaus nur als abhangige 
Veranderungen der primaren MiBbildung des Vorderhims zu 
betrachten. Da diese Teile des Zentralnervensystems sogar bei ganz- 
licher Abwesenheit des GroBhims gut ausgebildet werden, wird uns 
die im Verhaltnis zum Vorderhim festgestellte Geringfiigigkeit der 
Entstellungen dieser Teile des Zentralnervensystems nicht wunder- 
nehmen. Auf den durchgangigen Mangel der FuBfaserung im Mittel- 
him und der Pyramiden in Medulla und Ruckenmark ist schon hin- 
gewiesen worden. Die Kleinhimrinde, der eine stattliche Schicht 
Bergmannscher Faserzellen und eine auBere Kornerschicht 
eigen ist, stellt durch diese Eigentiimlichkeiten ja eigentlich nichts 
anderes dar als eine embryonale Kleinhimrinde, iiber welche die 
histologischen Differenzierungsvorgange in diesem Organ offenbar 
nicht hinausgekommen sind. Auch in den doppelkernigen Gang- 
lienzellen des Ruckenmark und Mittelhim sind wohl Erscheinungen 
zu erblicken, die ein Persistieren fotaler histogenetischer Vor- 
gange darstellen. Die quantitative Beeintrachtigung der 
Vorderhornzellen im Lumbalmark glauben wir mit der Hypo- 
plasie der Oberschenkel in Verkniipfung bringen zu konnen. Jene, 
in den oberen Riickenmarkpartien am deutlichsten ausgepragte, ven¬ 
tral von der Eintrittszone der hinteren Wurzeln gelegene tiefe Falte 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



316 


W. Riese: 


steht offenbar in Beziehung zu dem Mangel der Pyramidenbahnen. 
Wenigstens werden sie bei diesem auch von anderer Seite beschrieben. 
Es sprechen aber andere Befunde dafiir, daB solche Sulci accessorii 
laterales dorsales, wie sie von Obersteiner genannt wurden, nicht 
ausschliefilich durch das Fehlen oder den Schwund der Pyramiden- 
bahnen bedingt sein miissen [Zappert 1 )]. Wie wir uns endlich die 
Zellveranderungen im Riickenmark zu erklaren haben miissen, 
i8t nicht ganz klar; es scheint nicht ausgeschlossen, daB die Lysis und 
die starke Reduzierung des Trigroids der Vorderhornzellen auf sekun¬ 
dare Erkrankungsvorgange hindeuten, die sich unabhangig von 
der eigentlichen MiBbildung hier abspielen. 

Zur Erklarung des Wesens und des Entstehungsmecha- 
nismus dieser MiBbildung muBte man begreiflicherweise auf die 
friihesten embryonalen Entwicklungsvorgange am Gehim zuriickgreifen, 
und je nach der Auffassung dieser friihen, normalen Entwicklungs¬ 
vorgange wurden verschiedene Erklarungen fiir das Wesen der MiB¬ 
bildung angenommen. Zwei Auffassungen stehen einander gegenuber: 
ein Teil der Forscher [Wille 2 ), Naegeli 8 ), Veraguth 4 ), Zingerle 6 )] 
glaubt mit Hertwig, Mihalkovics, His u. a., daB das urspriing- 
lich unpaare sekundare Vorderhirn durch die von oben 
und vorn hereinwachsende Sichel nachtr&glich in das 
paarige Hemispharenhirn geteilt wird. Dementsprechend er- 
blicken diese in dem Endhim der Arhinencephalen, dem ja tatsachlich 
— auch in unserem Falle — die Sichel fehlt, eine unpaare Blase, die 
einen auf friihester Stufe stehengebliebenen Entwicklungszustand dar- 
stellt. Dieser Auffassung steht jene gegenuber, die von Anfang an 
eine paarige Existenz des Hemispharenhirns vermutet. Zur 
Erklarung der MiBbildung wird dann in einer allerdings etwas ge- 
zwungenen Weise ein spaltformiger medialer Defekt und ein nach- 
tragliches Verwachsen solcher rudimentarer Hemispharen angenommen 
[Hadlich 6 )], Balint 7 )]. 

Es kann hier nicht entschieden werden, ob dem paarigen Hemi- 
spharenhim entwicklungsgeschichtlich ein Zustand voraufgeht, in dem 
das sekundare Endhim als eine unpaare Blase besteht. Uns scheint es 

x ) Arbeiten aus dem Neurologischen Institut an der Wiener Universitat. 
Leipzig u. Wien 1902. 

a ) Arch. f. Psych. 1880. 

*) t)ber eine neue mit Cyclopie verkniipfte MiBbildung des Zentralnerven- 
systems. Inaug.-Diss. Leipzig 1897. 

4 ) t)ber nieder differenzierte MiBbildungen des Zentrainervensysterns. 
Habihtationsschrift Leipzig 1901. 

ft ) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. 14 , 1 u. 2. 1902. 

•) Arch. f. Psych. 1880. 

7 ) Arch. f. Psych. 1899. 
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jedenfalls wenig einleuchtend, daB die Paarigkeit des Endhims, die 
iibrigens auch im Tierreich gewahrt bleibt, soweit es uberhaupt zur 
Ausbildung eines Vorderhims kommt, von einem so auBeren Moment 
wie von dem Hereinwachsen einer gefaBfiihrenden Bindegewebsmem- 
bran abhangen soil. Wir mochten vielmehr in der Paarigkeit des End- 
kirns eine von Anfang an bestehende, diesem Himteil gewissermaBen 
immanente Wachstumsrichtnng erblicken. Tatsaohlich ist ja auch 
das Vorderhirn der Arhinencephalen gar nicht unpaar. 
Wir erinnern an die Paarigkeit der Ammonsformation, 
die, wie in unserem Falle, von anderen Seiten stets vermerkt werden 
konnte, sofem man ihr uberhaupt Aufmerksamkeit schenkte. 

Die Paarigkeit des Vorderhirns ist vielmehr nur in seinen 
vorderen Partien nicht zustande gekommen. Und die Ur- 
sache dafiir erblicken wir eben in dem ganzlichen Mangel 
des Riechhirns, dessen entwicklungsgeschichtliche Be- 
ziehungen zu den frontalsten Partien des Endhirns ja 
ftuBerst innige sind. Auch vergleichend-anatomische Tat- 
sachen legen es nahe, die Paarigkeit der vorderen Hemi- 
spharenausstiilpung mit dem Rhinencephalon in ursach- 
liche Beziehung zu bringen, fehlende vordere Hemispharen- 
ausstiilpung und Arhinencephalie sozusagen als zwei 
Seiten ein und desselben Vorgangs aufzufassen. 

Innerhalb der lateralen Wand der hier unterbliebenen vorderen 
Hemispharenausstulpung entwickelt sich ja auch das Corpus stria¬ 
tum, jener zum Teil funktionell zum Riechhirn gehorige Himteil, der, 
wie dieses selbst, hier vermiBt wird. Durch diesen Mangel des Cor¬ 
pus striatum konnte es auch begreiflicherweise nicht zu jener 
scheinbaren Verwachsung zwischen diesem und dem Thala¬ 
mus kommen, infolgedessen klafft bei unserer MiBbildung jene 
beim normalen Gehim verschwundene Spalte zwischen Thala¬ 
mus und medialer Hemispharenwand, jene Spalte, in die hier 
Plexus chorioideus hereinhangt. Hier hinten ist es jedenfalls 
zu deutlicher Paarigkeit, zur Ausbildung einer medialen 
Hemispharenwand und einer paarigen Ammonsformation 
gekommen. 

Welche Faktoren endlich fur den Defekt des Olfactorius selbst 
und die durch ihn bedingte MiBbildung des Vorderhims verantwortlich 
zu inachen sind, ist aus unserer Untersuchung nicht zu ersehen. Es 
sei erwahnt, daB seit Darestes Lehre von dem Drucke der zu engen 
Kopfkappe des Amnion keine neuen Erklarungsversuche aufgetaucht 
sind. Neuerdings wird auBerdem mit Nachdruck auf die miBbildenden 
Einfliisse des stets vorhandenen Hydrops hingewiesen. 
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Ein piales Lipom im Bereich des rechten hinteren Vierhtigels. 

Von 

Dr. R. Spaar. 

(Aus der Landesanstalt Sonnenstein bei Pima [Direktor: Geh. Rat Dr. IIberg].) 

Mit 5 TextabbildungeD. 

(Eingegangen am 2. April 1921.) 

t)ber das Vorkommen echter Lipome und lipomatoser Bildungen 
im Zentralnervensystem ist schon viel und ausfiihrlich berichtet worden, 
das Thema schon erschopfend gekennzeichnet und behandelt worden. 
In erster Linie sei hier angefiihrt die groBe Arbeit Bostroms iiber die 
pialen Epidermoide, Dermoide, Lipome und duralen Dermoide aus dem 
Zentralbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. Femer die Arbeit von Ernst: 
ein bugelformiges gemischtes Lipom des Balkens aus der Festschrift fiir 
Julius Arnold in Zieglers Beitragen z. pathol. Anat. Kirkbride 
beschreibt in der Festschrift fiir Orth, Berlin 1903, ein Lipome of the 
brain. Lorenz schildert einen Fall von Lipom der Vierhiigelgegend in 
einer Arbeit aus dem Institut fiir Physiologie und Anatomie des Zentral- 
nervensystems der Wiener Universitat. Femer beschreibt Benjamin ein 
Lipom der rechten GroBhimhalfte in Virchows Archiv; Nacciarone 
in dem Giom. med. 1904 und Della Rovere aus der Clin. med. 1902 
beschreiben ahnliche Bildungen. 

Bruns erwahnt in seinem Buch iiber die Geschwiilste des Zentralnerven- 
systems die Lipome als Kuriositaten. Ebenso findet sich in den meisten Lehr- 
biichem der Pathologic ein mehr oder weniger kurzer Hinweis auf ihr Vorkommen, 
z. B. Aschoff, Schmaus, Birch-Hirschfeld. Auch von tierarztlicher Seite 
werden derartige Bildungen im Gehim von Tieren beschrieben. 

Wenn der vorliegende Fall auch, in diesem Rahmen gemessen, keine 
Besonderheit darstellt, so ist doch manches an ihm merkwiirdig, was 
seine Veroffentlichung vielleicht rechtfertigt und in diesem Fall gerade 
dazu angetan ist, die Bostromsche Ansicht iiber die Entstehung 
derartig lipomatoser Bildungen zu bestatigen. 

Es handelt sich um einen 67 Jahre alten Mann, Kriegsteilnehmer, 
der in hiesiger Anstalt langere Zeit wegen arteriosklerotischen Irreseins 
verpflegt, am 6. II. 1920 an Apoplexia cerebri zu Tode kam. Neben 
Erweichungsherden in der Gegend der linken ersten Stimwindung und 
der linken Capsula interna fand sich bei seiner Sektion auBer einei 
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apoplektiformen Blutung in den rechten Nucleus caudatus, in die rechte 
Capsula interna, einer alten Blutung im rechten Stimhirn, Schrumpf- 
niere und universeller Arteriosklerose, eine merkvvurdige Veranderung 
der Gegend des rechten hinteren Vierhiigels. Derselbe fiel auBerlich 
dadurch auf, daB er anscheinend viel groBer war als der andere des 
hinteren Paares und weit iiber die Umgebung hervorragte. Er hatte 
eine prall-elastische Konsistenz, war ungefahr kirschgroB und leicht 
braun-gelblich gefarbt. Es bcstand eine lockere Verbindung mit der 
Pia nach deni Kleinhirn zu, die bei der Sektion leider abriB. Nach vorn 
zu auf der vorderen Oberflache zeigte sich der iibliche Plexusiiberzug. 

Die Schnittflache dieser 
auffallenden Vorwolbung 
wies einen gelblich-braun- 
lichen Farbenton auf und 
zeigte, schon dem bloBen 
Auge erkennbar, einen 
von mannigfaehen Septen 
durchzogenen Bau. Gleich- 
zeitig lieB sich sehon bei 
oberflachlicher Betrach- 
tungsweise feststellen, daB 
die Geschwulst, denn uni 
eine solche handelte es sich 
allem Anschein nach, sich 
gegen das Hirngewebe in 
der Richtung des Aquae- 
ductus Sylvii vorschob, mit 
dem Hirngewebe anschei¬ 
nend fest verbunden war, sich jedenfalls nicht von ihm loslosen lieB. 
Ebenso deutlich erkennbar war aber, daB sich der Tumor scharf gegen 
das Hirngew r ebe abhob, und zwar schien er eine Hiille zu haben, die 
mit Fortsatzen in dem nervosen Gew r ebe gewissermaBen verankert war. 
Man sail auch deutlich, wie die eine Seite des Daches des Aquaeductus 
Sylvii gegen das Lumen zu vorgetrieben war. Vgl. Abb. 1. 

Es wurde die ganze Gegend mit dem Tumor eingelegt, Celloidin- und Paraffin- 
schnitte wurden hergestellt. Gefarbt wurde mit Hamatoxylin-Eosin, nach van 
Gieson, Weigerts Elasticafarbung, Heidelberger Gliafarbung. 

Bei der Untersuchung der Schnitte sah man nun zunachst, daB die 
fragliche Neubildung einen wabenformigen Bau zeigte; das Gewebe 
charakterisierte sich in erster Linie als Fettgew ebe. Man erkannte deutlich 
die typische Form der Fettgewebszellen in mannigfacher GroBe mit ihrer 
Membran und ihren Kernen, die meist der Membran angelagert waren und 
die so bekannten vakuolenartigen Einziehungen deutlich zeigten. 
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Es sei hier gleick vorweg bemerkt, daB Steatoblasten (Lipoblasten) iiicht 
gesehen wurden. 

Nach der Oberflache der Geschwulst zu drangten sich die Fett- 
gewebszellen anscheinend enger zusammen, sie waren kleiner, wahrend 
sie am Boden der Geschwulst groB erschienen. Allem Anschein nach 
waren sie also nach der Oberflache zu jiingeren Datums. Innerhalb 
des Fettgewebes zeigten sich reichliche, oft dicke Ziige eines verhaltnis- 
maBig kemarmen Bindegewebes. In ihm verliefen reichlich kleinere und 
grofiere GefaBe. Der GefaBreichtum war, je naher der Oberflache der 
Geschwulst, um so groBer. 

Auf die Beschreibung der GefaBe inochte ich etwas naher eingehen. Sie 
zeigten, wenigstens die Arterien, fast allenthalben eine Wandveranderung, und 
zwar war die Wandstarke vergroBert, die Kerne der Media stark vermehrt, die 
Media und Intima verdickt. Diese Veranderung trat in erster Linie an Arterien 
mittleren Kalibers hervor und erreichte an ihnen mitunter so hohe Grade, daB 
manche Arterien eine erhebliche, regelrechte konzentrische Einengung ihrcs 
Lumens erfuhren. 

Neben diesem Verhalten des GefaBbindegewebs-Apparates inner¬ 
halb des Fettgewebes zeigte sich noch Bindegewebe in erster Linie 
entwickelt in Form einer schon bei groberer Betrachtung sichtbaren 
Kapsel. Diese Kapsel grenzte die Geschwulst allenthalben gegen ihre 
nervose Umgebung vollstandig ab und war besonders stark entwickelt 
an den Stellen, wo die Geschwulst dem Zentralnervensystem aufzu- 
sitzen schien, also in der Richtung nach dem Aquaeductus Sylvii zu 
und nach dem rechten Teil des Brachium conjunctivum. 

Die Ziige der Kapsel waren meist sehr kemarm, dick und grob, stark gewellt 
und untereinander verflochten. Siehe Abb. 2. 

Man sieht auf Abb. 2 deutlich das eigenartig verflochtene Bindegewebe und 
eine enorme Schlangelung und Verfilzung der zahlreichen Bindegewebsziige. Zwi- 
schen den Bindegewebsziigen des Randes finden sich iiberall deutlich noch Inseln 
des nervosen Gewebes der Vierhiigelgegend. Auch fern von der eigentlichen binde- 
gewebigen Kapsel sah man allenthalben im nervosen Gewebe zahlreiche Binde- 
gewebsziige im Verein mit zahlreichen und zum groBen Teil verdickten Gefaflen, 
die die Neubildung im Gewebe des rechten Vierhiigels fest verankerten. Elastische 
Fasem waren im Bindegewebe eingelagert und an den Stellen reichlichster binde- 
gewebiger Entwicklung entsprechend zahlreich. 

Nun ist ja bekannt, daB jede lipomatose Bildung mit einer mehr 
oder weniger deuthchen bindegewebigen Kapsel umgeben ist und sich 
durch sie deutlich von ihrer Umgebung absetzt. Im vorliegenden Fall 
aber ist diese bindegewebige Kapsel so reichlich entwickelt, und gerade 
an den mit dem Hirngewebe in Verbindung stehenden Stellen, daB die 
Auffassung wohl gerechtfertigt ist, die diesem Bindegewebe einen 
wciteren hervorragenden Anted an dem Aufbau der Neubildung zu- 
spricht. Sowohl in der Umgebung der bindegewebigen Kapselfortsatze, 
als auch der einzelnen Bindegewebsziige im nervosen Gewebe selbst 
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findet sich oft eine reichliche Anordnung von Gliazellen. Abb. 2 zeigt 
deutlich diese regelrecht wallartig angeordneten Gliakerne. Auch 
finden sich in der Umgebung der Geschwulst einzelne kleine kemlose 
Herde, die von Gliakemen umstellt sind und bei denen es sich um 
kleine Erweichungsherde — vielleicht entstanden infolge des Druckes 
der wachsenden Neubildung auf die Umgebung — handelt, oder auch 
um Erweichungsherde in der Nahe von GefaBen, die anscheinend infolge 
von Zirkulationsstorungen (VerschluB) dieser GefaBe zustande gekommen 
sind. 



Abb. 2. (van Gieson-F&rbung.) 


Die GefaBe in den Bindegewebszugen auBerhalb der Bindegewebskapsel zeigen 
oft eine schlagringartige Anordnung. 

Bei weiterem Durchsehen der Praparate findet sich an zwei Stellen 
— einmal innerhalb des Fettgewebes nahe einem groBeren arteriellen 
GefaB, ein andermal mehr an der Peripherie in Verbindung mit der 
bindege we bigen Kapsel — deutlich typisches peripheres Nervengewebe. 
Abb. 3 zeigt von mehr oder weniger dichtem Bindegewebe umgeben, 
anliegend einer Arterie innerhalb des Fettgewebes drei Querschnitte 
peripherer Nerven. 

DaB an einigen Stellen in der Peripherie der Geschwulst glioses Gewebe vom 
Bau der Glia des Zentralnervensystems auftritt, besonders in Verschmelzung mit 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXIX. 21 
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dem Randbindegewebe der Gcschwulst, entspricht dcm innigen, engen Verwachsen- 
sein der Geschwulst mit ihrer nervdsen Umgebung. » 

Isoliert innerhalb des Fettgewebes ist nervoses Gewebe nirgends 
festzustellen gewesen. Es zeigte sich stets im Verein mit Gefafibinde- 
gewebe. 

Reichlich ist, wie schon oben erwahnt, der GefaBgehalt der Geschwulst, be- 
sonders in ihrem lipomatosen Anteil. Die Veranderungen an den GefaBen bis 
herab zu den kleinsten sind aucli schon erwahnt. Sic bestehen, uni es noch einmal 
zu sagen, in einer Verdickung und einer Kemvermehrung der Media und Intima. 
Ganz besonders tritt dieser Umstand an einzelnen GefaBen hervor, die mehr nach 


Abb. 8. (Hftmatoxylin-Eosin-Farbung.) 



der Oberflache der Geschwulst zu liegen. An ihnen finden wir cine Verdickung 
dieser erwahnten GefaBschichten, daneben cine Aufsplitterung der Elastica. Die 
Intimaverdickung geht stellenweise mit einer starken Verengerung des GefiiB- 
lumens einher. Es kommt sogar zur GefaBneubildung innerhalb eines GefaB- 
thrombus. Daneben finden sich namentlich in den groBeren Arterien Kalkablagc- 
rungen, die einen ganz beachtlichen Umfang einnehmen. 

In der Umgebung der Geschwulst sieht man an einer Stelle, wie ge- 
sprenkeltoder gespritzt aussehend, abgelagerten Kalk (Abb. 4). Es handelt 
sich uni Kalkmassen, die manchmai punktformig-krumelig, manchmal 
derbscbollig sich in erster Linie in den GefaBwanden abgelagert haben. 

Vielleicht ist dieser Bcfund so zu erklaren, daB es infolge eines Druckes der 
scheinbar langsam wachsenden Geschwulst zu einer Emahrungsstorung und 
sekundiiren Kalkablagerung gekommen ist. 
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Die topographische Betrachtung der Vierhiigel ergibt nun 
ungefahr folgendes Bild: Von einem eigentlichen rechten hinteren Vier- 
hiigel kann im Vergleich mit derselben Gegend der linken Seite kauin 
gesprochen werden. Man erkennt schon bei naherem Zusehen folgendes: 
Im Vergleich zu links ist von einer eigentlichen Masse des rechten 
hinteren Vierhugels nicht zu reden, und ein Nucleus corporis quadri- 
gemini ist rechts kaum zu sehen, und nur auf Schnitten, die ungefahr 
den Obersteinerschen Ebenen p und q entsprechen, ist etwas mehr 
von ihm zu entdecken. Schnitte ungefahr in der Ebene p zeigen links 
deutlich normale topographische Verhaltnisse. Rechts sind diese Ver- 



Abb. 4. (H&matoxylin-Kosin-F&rbunp.) 


haltnisse verschoben. Zuniichst erkennt man deutlich noch die Binde- 
armkreuzung, den Fasciculus longitudinalis posterior; die Ganglien- 
zellen des Trochleariskernes sind auch deutlich zu erkennen, sind aber 
weniger zahlreich und erscheinen wie zusammengeschoben, besonders 
der Teil von ihnen, der mehr lateral vom Boden des Aquaeductus 
Sylvii liegt. Man sieht deutlich, wie das Bindegewebe, das von oben 
herunter wachst, die Struktur des Kemgebietes verschoben hat. 
Ahnlich liegen die Verhaltnisse im Schnitt entsprechend der Ebene q. 
Deutlich ist hier der Kern des Oculomotorius links und rechts. Die 
letzten Auslaufer des Kerns des Trochlearis sind links deutlich zu 
sehen. Rechts erscheinen sie dagegen wiederum nach der Mitte zu 
zusammengedrangt. 

Die sich entwickelnde Neubildung im Gebiet des rechten hinteren 

21 * 
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Vierhiigels hat also eine regelrechte Entwicklung des Aufbaus des 
rechten hinteren Vierhiigels deutlich gehindert. 

ZusammengefaBt gewinnt man folgendes Bild: KirschgroBe 
Geschwulst im Gebiet des rechten hinteren Vierhiigels von leicht braun- 
lich-gelber Farbe, von schon makroskopisch eigentiimlich septiertem 
Bau. Mikroskopisch erkennt man erstens eine Zusammensetzung der 
Geschwulst aus reichlichem, gefaBfuhrendem Fettgewebe — jiingeres 
Fettgewebe anscheinend mehr nach der Oberflache zu, alteres Fett¬ 
gewebe mehr an den FuBpunkten des Tumors. Zweitens erweist sich 
der Tumor zusammengesetzt aus fibrillarem Bindegewebe (sehr deut- 
liche bindegewebige Kapsel), und drittens findet sich im Tumor noch 
peripheres Nervengewebe. Hier muB ich noch bemerken, daB leider 
Serienschnitte nicht angefertigt wurden. Es kann also auch nichts 
angegeben werden iiber das Vorkommen bzw. Fehlen von Ganglien- 
zellen innerhalb des Gewachses. Ebensowenig konnten epidermoidale 
Bildungen nachgewiesen bzw. ihr Fehlen absolut sichergestellt werden. 

Wie kommt nun gerade eine derartig zusammengesetzte Geschwulst 
in die Gegend des Vierhiigels, und von wo aus ist ihr Ausgangspunkt 
anzunehmen ? 

Es handelt sich zweifellos um eine Heterotropie, insofem als diese 
Mischgeschwulst an einem Ort vorkommt, wo sich normalerweise 
peripheres Nervengewebe, Bindegewebe und Fettgewebe nicht findet. 
Nach der Auffassung mancher Autoren (z. B. Virchow) konnen sich 
in der Pia ja ofters vereinzelte Fettzellen finden. Es konnte aus einem 
Wuchem derartiger Fettzellen ja schlieBlich eine lipomatose Bildung, 
wie sie in einem Toil hier vorliegt, entstehen. Damit ist das Auftreten 
von peripherem Nervengewebe innerhalb der Neubildung aber noch nicht 
erklart. Es kann daran gedacht werden, daB sich das Fett-GefaB-Binde- 
gewebe aus dem gliosen Gewebe der Umgebung der Geschwulst entwickelt 
hat, doch ist wohl eine derartige Metaplasie nirgends bisher nachgewiesen. 

Ich verweise hier auf eine Arbeit von Teubner in Virchows Archiv 110 
iiber ein haselnuBgroBes Lipom der rechten hinteren Vierhiigelgegend bei einem 
24jahrigen Geisteskranken. Teubner rechnet seine Geschwulst zu den Gehim- 
substanz-Lipomen und laBt sie anscheinend, wie Bostrom kritisch bemerkt in 
seiner groBen Arbeit, aus Neuroglia hervorgehen. 

Steht man auf dem Standpunkt, daB aus fibrillarem Bindegewebe 
durch Umwandlung Fettgewebe entstehen kann, und daB nach mancher 
Ansicht das GefaBbindegewebe in hoherem Grade zu dieser Umwand¬ 
lung befahigt sein soli, so kann man annehmen, daB die vorliegende 
Neubildung eben aus einem solchen GefaBbindegewebe hervorgegangen 
ist, welches sich mit den hineinwachsenden GefaBen in die fertige 
Hirnanlage hineinbegeben hat. Auch damit ist noch nicht das Auf¬ 
treten des peri pheren Nervengewebes innerhalb der Geschwulst erklart. 
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Es muB also auch in dem vorliegcnden Falle zur Erklarung des Auf- 
tretens der Geschwulst die Bostromsche Auffassung als maBgebend 
herangezogen werden, nach der es sich um eine heterotope Bildung 
handelt, die von einem solitar verlagerten Keim ihren Ausgang ge- 
nommen hat, einer Keimanlage mesenchymaler und ektodermaler 
Anteile. Nach Bostroms grundlegender Arbeit liber derartige Bil- 
dungen handelt es sich immer um eine Keimversprengung innerhalb 
der Pia mater, und nur auf einem so gefaBreichen Boden, wie ihn die 
Pia hier ja darstellt, ist eine geniigende Emahrungs- und Entwicklungs- 
moglichkeit dieser versprengten Keime gegcben. 



Abb. 5. (Hftmatoxylin-Eosin-Farbung.) 


Oben wurde schon erwahnt, daB anscheinend eine V T erbindung des Tumors 
mit der Pia nach dem Kleinhim zu bestand, die aber leider zerriB, daB das Plexus- 
gewebe sich mit der vorderen Oberflache des Tumors verband. 

Abb. 5 zeigt innerhalb der Pia, die das Kleinhirn iiberzieht, klein- 
zclliges Fettgewebe, Bindegewebe und zahlreiche, z. T. groBere GefaBe 
von derselben Beschaffenheit, wie sie der Geschwulst angehoren. An 
einer Stelle erwecken die zahlreichen GefaBe direkt den Eindruck einer 
angiomartigen Bildung. 

Man sieht ferner im Kleinhim selber bindegewebige gefaBfiihrende 
Zuge. Wir haben also auch hier den von Bostrom geforderten Zu- 
sammenhang zwischen Pia und Geschwulst vor uns, und es kann seiner 
Ansicht nur zugestimmt werden, nach der man annehraen muB, daB 
auch der vorliegende Tumor von der Pia aus seinen Ausgangspunkt 
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genommen hat, und zwar von einem in der Pia verlagerten Keim. Die 
Geschwulst scheint zwischen Pia und Plexusgewebe regelrecht ein- 
geschaltet zu sein. Sie hat, wie aus der Beschaffenheit der Geschwulst- 
gefaBe hervorgeht, regelrechten Anteil genommen an dem, den ganzen 
Korper des Mannes betreffenden arteriosklerotischen ProzeB. Nach 
Bostrom muB die Verlagerung des Keims spatestens zur Zeit der 
5fachen Gliederung der Gehimanlage stattgefunden haben, und mit 
ihm kann auch fur den vorliegenden Fall wohl angenommen werden, 
daB Zellen verlagert wurden, die urspriinglich die gesamte Haut- 
anlage enthielten, von denen aber nur ein Teil sich entwickelte und 
die eigentlichen epidermoidalen Bestandteile aus irgendeinem Grunde 
nicht zur Entwicklung gelangten. Ich mochte also die vorliegende 
Bildung als ein urspriingliches Dermoid auffassen. 

Wie aus Bostroms Statistik erhellt, finden sich die meisten derartigen 
Bildungen in einem Alter von fiber 30 Jahren und nur ein geringer Prozentsatz 
im ereten Lebensdezennium. 

In Ubereinstimmung damit finden wir die Neubildung auch hier 
bei einem bald 67jahrigen Manne. Und wie die meisten derartigen 
Bildungen, hat sie Ausfallserscheinungcn anscheinend nie gemacht. 

Es laBt sich auch aus der Krankengeschichte nichts Derartiges nachweisen. 
Horstorungen lagen nicht vor. Beiderseits bestanden geringe beginnende Kata- 
rakt bei maBiger Hypermetropie und einer rechts vielleicht minimal engeren 
Pupille als links. Die rechte Pupille erschien auch nicht ganz rund. Die Knie- 
sehnenreflexe waren rechts und links lebhaft, und cs fand sich positiver Romberg. 

Diese Befunde konnen jedoch zwanglos aus den schweren patho- 
logischen Veranderungen des Gehims, wie sie im Sektionsbericht oben 
angegeben sind, erklart werden. Aus dem Alter des Mannes geht ferner 
her vor, daB der Tumor im allgemeinen langsam gewachsen sein muB, 
ein Umstand, der sich anscheinend bei alien derartigen Bildungen des 
Zentralnervensystems feststellen laBt. 

Es ware vielleicht zweckmaBig gewcsen, auch noch die Epiphysis cerebri im 
vorliegenden Falle zu untersuchen; vielleicht hatte sich auch da noch mancherlei 
Interessantes ergeben. 

Zum SchluB mochte ich nicht verfehlen, noch Herrn Geh. Rat Prof. 
Dr. Schmorl fiir die liebenswiirdige Durchsicht der Praparate ergebenst 
zu danken. _ 
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Kerne Bedenklichkeit der angewandten Psychiatric. 

Von 

Erwin Stransky (Wien). 

(Eingegangen am 14. April 1921.) 

In einem eben erschienenen, scharf polemisch gehaltenen Aufsatze 1 ) glaubt 
A. Kronfeld auf ein seiner Ansicht nach bedenkliches Moment in der angewandten 
Psychopathologie hinweisen zu miissen: gemeint ist seinerseits der von einer Reihe 
von Forschem, in erster Linie vonKrapelin, Kahn, Steizner, mir u.a. 2 ) (iibri- 
gens wahrenddes Krieges auch von Wevgandt, Lowenfeldu. a.) unternommene 
Versuch, auch kulturelles, soziologisches und politisches Geschehen, das gegen- 
wartige und jiingstvergangene nicht ausgenommen, vom Standpunkte psycho- 
pathologischer Denkweise zu untersuchen und daraus bestimmte Schliisse zu 
ziehen; also auch in diesen Belangen „angewandte u Psychiatrie zu treiben. Da 
Kronfeld deutlich genug als den Hauptschuldigen solchen von ihm getadeltcn 
Beginnens — sein Tadel steigert sich geradezu bis zum Vorwurf des „Erschlei- 
chens“ des Pathos der Distanz — mich hinstellt (womit er mir zu viel Ehre 
erweist, weil ich nur programmatisch allgemein zusammengefaBt und nomen* 
klatorisch umschrieben, freilich auch in manchen Einzelbelangen herausgearbeitet 
habe, was vielfach bereits in der Luft lag), erachte ich mich fiir berechtigt und 
verpflichtet, an dieser Stelle zu seinen Bedenken kurz Stellung zu nehmen. 

Um es zunachst einmal direkt herauszusagen: Ich bin nicht in der Lage, 
mich im Sinne der von Kronfeld erhobenen Anklage schuldig zu bekennen, und 
glaube kaum, daB irgendein anderer, gleiche Bahnen wandelnder Psychopathologe 
eine andere Haltung einnehmen konnte. Meincs Erachte ns ist es absolut nicht 
zu verstehen, warum kulturelles, soziologisches und selbst politisches Geschehen, 
da doch diese Dinge ersten und letzten Endes auf Seelisches zuruckgehen, der 
Beurteilung seitens jener entzogen bleiben sollen, die wohl, sollte man meinen, 
mit berufen sind, kraft ihrer Stellung als e m pirisch-wissenschaftlich geschulte 
Seelenkenner in diesen Belangen mit zu urteilen und mit zu raten. DaBKronfeld 
liber die Psychiatrie und die meisten Psychiater, soweit ihre psychologischen 
Fahigkeiten in Frage kommen und iibrigcns noch dariiber hinaus, recht abschatzig 
urteilt, ist bekannt und nach seiner philosophischen Denkeinstellung auch be- 
greiflich, kann und wird aber uns andere naturlich nicht abhalten, unsere Wege 
zu gehen, die, wie wir glauben, der Psychiatrie und der praktischen Seelenkunde 
iiberhaupt gute Dienste geleistet haben. Ubrigens liegt es mir feme, an dieser 
Stelle ein allgemeines Werturteil liber die stark spekulative, die klinische Empiiie 
etwas beiseite setzende philosophische Richtung einer Reihe neuerer Psychiater 
abzugeben; hiermit will ich mich anderwarts auseinandersetzen. Hier handelt 
es sich vielmehr darum, eine Kompetenz, die ein Psychopathologe anderen Psycho- 
pathologen in Fragen im Grunde seelischen Geschehens absprechen mochte, mit 
Nachdruck und Entschiedenheit fiir uns zu revindizieren. Denn, um es nochmaJs 

! ) Diese Zeitschr. €5, 364. 

2 ) Auch K o 11 a r i t s sei hier erwillmt. 
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zu sagen: daB soziologisches und historisches seelisches Geschehen in seinen Haupt- 
qualitaten anders geartet ware ala individual-seelisches, spottfet jeder Erfahrung, 
die wir doch iiber die Seele von Gesaratheiten reichlich zu machen Gelegenheit 
haben, in Dutzenden von Fragen, in denen Kronfeld schwerlich daran denken 
wird, uns als Psychiatem die Urteilsberechtigung streitig zu machen; so in den 
Fragen der Suggestion, der Massenpsychologie, der seelischen Ansteckungen, 
der Siichtigkeiten, der geistigen Epidemien, der Rassenhygiene, der Entartungen, 
derWahnideen im Volkerleben usw. in langer und bunterReihe; alles Dinge, die 
flieBend hinuberleiten in die Fragenkomplexe der Soziologie, Geschichte und 
Kulturgeschichte aller Zeitperioden, von der grauen Vorzeit bis in die jiingste 
Gegenwart. Bedauerlich ist, daB Kronfeld in seinem Kampfe gegen die an- 
gewandte Psychiatrie — besser gesagt, gegen „jene“, die ihm unsympathisch 
ist — sogar die Psychiaterfeinde heraufbeschwort: er vergiBt, daB er die 
Geister, die er da raft, auch dann nicht los werden konnte, wenn es ihm lieb ware. 
Durch Berufung auf Vertreter eines Vorurteils laBt sich schlechterdings alles und 
nichts beweisen. Zugegeben sei ohne weiteres, daB gewiB nicht jeder Psychiater 
Neigung und Gabe besitzt, sich mit Fragen angewandter Psychopathologie zu 
beschaftigen, und daB individuelle Entgleisungen, falls er es trotzdem tate, un- 
vermeidbar waren; allein einen wissenschaftlichen Betrieb ohne individuelle Ent¬ 
gleisungen gibt es nicht und kann es gar nicht geben, mag er angewandter oder 
nicht angewandter Erkenntnisforschung dienen, denn unfehlbar sind wir keiner, 
nicht einmal die Philosophen. Ich raurae ein, daB, dank dem besonderen Vor- 
urteil breiter Kreise, denen sich jiingst manche Neophilosophen beigesellen, gegen 
die empirische Psychiatrie Fehlschlage, wenn sich solche ein Psychiater zuschulden 
kommen laBt, einen besonders peinlich empfundenen Widerhall zu finden 
pflegen; ich bestreite auch nicht, daB mancher Fehlschlag eines Psychiaters besser 
unterblieben ware, und bestreite, wie Kronfeld wissen diirfte, am wenigsten, 
daB das ge waits a me Hineintragen „pathologischer“ Ziige in alle erdenklichen 
seelischen Zusammenhange (z. B. seitens vereinzelter Pathographen und Psycho- 
analytiker) unangenehm wirkt; allein daB es unangenehmer empfunden wird als 
etwa die noch ungleich ausgiebigeren Entgleisungen sagen wir — um gar nicht 
von ge wissen juristischen Vertretem der Seelenkunde zu sprechen — etwa man¬ 
cher Philosophen, das ist nicht allein und nicht einmal in erster Linie Schuld der 
Psychiater oder der Psychiatrie, sondem eines Massenvorurteils, welches 
kaum auf hoherer Warte steht als etwa jenes der naturheilerfreimdlichen Kreise 
gegen die Schulmedizin. Also haben wir Psychiater als Arzte, die wir doch sind. 
sicherlich wenig AnlaB, in unseren wechselseitigen Aussprachen die Vertreter 
eines Vorurteils als Gewahrsmanner wider uns selbst anzurafen. 

DaB die angewandte Psychiatrie vor dem Gegenwartsgeschehen, und 
sei es selbst politisches Geschehen, haltmachen soil, ist meines Erachtens eine 
etwas zimperliche Forderung, vergleichbar etwa dem allzu lange stillschweigend 
befolgten Anathem gegen das tiefere Eingehen auf sexualerotische Belange in 
unserem Betriebe, ein Anathem, dem wir die Auswiichse der psychoanalytischen 
Bewegung danken, die ja nicht zuletzt als ungezugelte Reaktionserscheinungen 
auf solche klinische Priiderie zu verstehen sind, ganz wie die sexuelle Zuchtlosigkeit 
so vielfach die fatale Folge des AuBerachtlassens vernunftig und zielvoll ein- 
gestellter sexuellelr Aufklarung ist. Mit kaum geringerer Berechtigung konnte man 
der Psychiatrie verbieten, zu hygienisch-eugenetischen Fragen urteilend, mahnend 
und fordernd Stellung zu nehmen, ja selbst zur Alkoholfrage, denn auch das sind 
Gegenstande von durchaus aktueller Bedeutung, und an bestimmten eraotionellen 
Hintergriinden fehlt es auch da bei keiner der Parteien; wir dlirften als Psychiater 
daim auch noch weniger zu Fragen des lebcndigen Rechtes Stellung nehmen. 
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denn hier fehlt uns alien annoch das „Pathos der Distanz**, welches Kronfeld 
so hoch einschatzt; indes ich meine, daB es dem forschenden Arzte, der nicht nur 
„science pour la science 4 *, sondem auch angewandte Medizin treiben will, wie es 
im Grande ein gut Teil aller Pathologie und Hygiene ist (weswegen ihrer Ent- 
wicklung auch als Wissenschaft philosophische Mentalitat eher abtraglich als 
forderlich ist), gar nichts schadet, wenn er zu den Dingen bereits Stellung nimmt, 
solange es noch moglich erscheint, Richtlinien fur eine Therapie aufzuzeigen, 
nicht aber erst in epikritischer Abklarung, wenn der Brand bereits sein natiirliches 
Ende gefunden hat. So wie bei einer sei es auch noch we nig erforschten Seuche 
der Arzt — und gerade auch der forschende Arzt — sofort Stellung zu nehmen 
hat, urteilend, ratend, abwehrend, unbekiimmert um den Larm derer, die ihn in 
ihrem Unverstand der Brunnenvergiftung zeihen, ganz ebenso hat meines Er- 
achtens der Psychiater das Recht, nein, die Pflicht, Stellung zu nehmen zum 
seelischen Geschehen der Gegenwart, sobalderdie Uberzeugung gewinnt, daBkrank- 
hafte und krankmachende Momente, seien sie auch im einzelnen noch nicht klar 
in ihren Auswirkungen abzuschatzen, darin eine schadliche oder auch nur potentia 
schadliche Rolle spielen; und er hat, meine ich, diese Pflicht wahrzunehmen ganz- 
lich unbekiimmert um den Verdacht der Vorurteilsverkunder, als strebe er damit 
daraach, sich eine „Prazeptorenrolle“ anzumaBen 1 ); ein Verdacht, der insonderheit 
gegen mich ganzlich willkurlich ausgesprochen wird, denn niemand kann sich, gerade 
in seinen Arbeiten zur angewandten Psychopathologie, scharfer wohl gegen alle 
Art Schulmeisterlichkeit gewendet haben als wie gerade ich; ein Verdacht, der auf 
der namlichen Hohe steht wie der Vorwurf „selbstischer Anspriiche auf Ftih- 
rung“, die ich angeblich — ich weiB nicht, ob fur mich oder fur die Psychiater 
im allgemeinen — erhoben haben soli, weil ich unsere Mitwirkung in der Be- 
urteilung und Beratung in Belangen soziologischen imd politischen seelischen 
Geschehens ebenso urgiere, wie es in Sachen der Strafgesetzgebung, des Straf- 
vollzuges oder in rassenbiologischen Angelegenheiten aller Art wir alle, Herr Kron¬ 
feld gewiB nicht ausgenommen, seit Jahren tun. Fur eine Siinde halte ich es 
ubrigens nicht, wenn ich den Gedanken wieder ausgesprochen habe, den nicht 
die schlechtesten unter den Arzten schon lange vor mir ausgesprochen haben, es 
moge diese unsere Mitwirkung dereinst zu einer ftihr^nden Mitwirkung 
werden; jedenfalls aber, so glauben viele mit mir, wird die Allgemeinheit me hr 
Nutzen davon haben, wenn die heutige, vielfach ubrigens selbstverschuldete, 
weil freiwillige Ausschaltung des Arztes und der arztlichen Forechung, nicht 
zuletzt der psychiatrischen, tatiger Anteilnahme am aktuellen Geschehen Platz 
gemacht haben wird. „Sich drangen** ist das also sicher nicht, wenn der Arzt 
aus solch imangebrachter Zurtickhaltung heraustritt. Und schlieBlich ist es auch 
kein Ungliick, wenn er es mit Emotion und Temperament tut, wie es iiberhaupt 
kein Ungliick ist, auch wissenschaftlich mit etwas Emotion und Temperament 
zu arbeiten, weil Neues und Frachtbares doch eigentlich so gut wie stets affekt- 
beschwingt geschaffen zu werden pflegt, wenigstens soweit es naturwissenschaft- 
lichen Geschlechtes ist, also niemals frei sein kann von emotionellen Schlacken; 
die freilich den nicht schrecken konnen, der emotionslose Sterilitat fiir minder 
wertvoll halt. Ich begreife, daB Kronfeld dank seiner stark philosophisch be- 
einfluBten Denkweise solche Anschauungen wenig sympathisch anmuten diirften 
und daB sein Wissenschafts- und Forschungsideal ein anders gerichtetes — theo- 
retisch vielleicht sogar hdherwertiges — ist; aber er sollte doch die Duldsamkeit 

*) Wenn man bedenkt, wie imperativ und ausfallig gegen Andersgerichtete 
gerade Kronfeld neuerdings uns Psychiater lehren will, was „wissenschaftliche“ 
Psychiatric ist, wird man vielleicht etwas iiberrascht gerade ihn gegen (vermeint- 
liche) Prazeptoren streiten sehen. 
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besitzen — ich glaube, B le u 1 e r hat es ihm schon friiher einmal so ahnlich gesagt —, 
uns ganzlich unphilosophischen Empirikem wenigstens so lange die pr&ktische 
Gleichberechtigung zuzugestehen — die dogmatische konnen wir ja von ihm nicht 
erhoffen —, als wir mit unserer Arbeitsweise immerhin manches Neue und Niitz- 
liche schaffen, die GroBen unter uns sogar eigentlich recht Respektables, wir 
kleinen Geister natiirlich ungleich Bescheideneres, aber doch einiges, was, wie die 
Erfahrung dargetan hat, sich als branchbar erwiesen hat. Es gibt ja am Ende auch 
nicht lauter groBe Philosophen, es gibt neben ihnen kleinere, und es muB solche 
geben; womit ich naturhch keineswegs gesagt haben mochte, daB die kleineren 
Philosophen auch stets die kleineren und lesbareren Bucher schreiben. 

Vollkommen miBverstandlich ist es vollends, wenn Kronfeld mir — denn 
gerade in diesen Dingen weist er formlich mit dem Finger auf mich hin — vor- 
wirft, ich wolle unsere Wissenschaft zum „Totschlager“ von Ideen, insonderheit 
von politischen Zeitideen degradieren, gleich dem famosen Entdecker des ,,Morbus 
democraticus“. Niemals habe ich Bewegungen als solche, niemals ihre Bedeutung, 
niemals ihren Ideengehalt psychiatrisch bewertet noch gar die Umwalzung als 
solche eine psychische Volkskrankheit genannt und erst recht nicht habe ich 
ein ungunstiges Werturteil iiber eine Idee als Idee gefallt, weil zu ihren Vertretem 
und selbst Urhebcm Psychopathen zahlen. Nur das habe ich ausgesprochen, 
und gewiB haben es noch ungleich Berufenere als ich getan, die es noch weit besser 
wissen rniissen als Kronfeld und ich zusammengenommen, daB wir schon vor 
dem Kriege und dem Umsturze reichlich Entartungserscheinungen und einen 
allzu verhangnisvollen EinfluB Entarteter auf unser Volk beobachten konnten; 
und daB die Verhaltnisse seit dem ungliicklichen Kriegsausgang solches in noch 
weit groBerem Umfange wahmehmen lassen. Wenn Kronfeld der Meinung ist, 
daB es keine seelische Entartung von Volkem und Zeitaltem gebe, dann sei ihm 
das Studium etwa der Spatantike in den namhaftesten Werken empfohlen; wenn 
er aber gar der Ansicht sein sollte, Entartete seien im allgemeinen berufen, die 
Menschheit und im besonderen unser Volk, in seiner heutigen tiefen Not zumal, 
zu fiihren, dann konnte ich schwer mit ihm rechten, denn wiewohl er hierin — ich 
muB schon sagen: leider — unter manchen jungen, philosophisch oder psycho- 
analytisch orientierten,> auch individuell unzweifelhaft reichbegabten Fachkollegen 
Bunde8genossen finden dlirfte, wir anderen, die wir durch Schule und Leben vor 
allem zu Arzten und zu arztlichem Denken erzogen worden sind und dies 
niemals vergessen konnen, werden uns von der Norm — von Normen in pey- 
chischen Dingen hort Kronfeld freilich nicht allzu geme — nie und nimmer 
emanzipieren konnen, die da lautet: Primum non nocere. Und ich wiiBte keinen 
praktisch orientierten Arzt und Menschen, der namenthch ethisch defekten Ent- 
arteten einen maBgebenden EinfluB auf die seiner Obeorge Anvertrauten ein- 
raumen mochte. Die Tatsache, daB so viele (freilich nur selten moralisch minder- 
wertige) Entartete Wertvolles schaffen, andert daran nur so viel, daB man im 
Einzelfall — ob des fallweisen Uberwiegens der Niitzlichkeitskomponente — 
Ausnahmen flir zulassig halten wird; aber die Ehrfurcht, die wir dem Genius, sei 
es auch im Gewande der Entartung, zcllen, darf nicht zum Asylboden fur alles 
Krankhafte werden; solches zuzulassen, ware der namliche TrugschluB, wie etwa 
jener, der, weil es geisteskranke Verbrecher gibt, nun auch jeden Verbrecher fiir 
geisteskrank erklarte; ein TrugschluB, der, wie wir wissen, nicht bloB ein theo- 
retischer geblieben ist. Nicht die Ideen heiBt es verketzem und nicht bevormunden 
heiBt es das Volk, wenn man es wamt, eben diese seine Ideen und sich selbst von 
Schadlingen in den Sumpf fiihren zu lassen; und ich versichere Herrn Kronfeld, 
daB die Menschen solche Ratschlage, wenn sie ihnen in verstandlicher Form und 
— wie es wenigstens von meiner Seite niemals anders geschehen ist, auch nicht 
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in meinem von ihm besonders heftig beanstandeten Hamburger Vortrage — 
in sachlich unparteilichem Sinne gegeben werden, ganz und gar nicht ab- 
lehnen und ganz und gar nicht als schulmeistemde Bevormundung werten, was 
sie auch nicht sein sollen; sie haben ja auch nichts anderes zum Inhalte, als was 
wir den Menschen als Arzte im Alltagsleben immer wieder raten — raten! —, 
nur eben in entsprechender Umsetzung und Uniformung fur das soziale Leben 
der Menschen; daB ich einen grundlegenden Wesensunterschied zwischen da 
und dort nicht anzuerkennen vermag, habe ich schon vorhin bekannt. Sollen wir 
Arzte und insonderheit wir Psychiater, im Gegensatze zu Hygienikem und Epi- 
demiologen, vielleicht immer erst warten, bis uns die nach unserer Oberzeugung 
und lebendigen Erfahrung unserer Aufklarungsarbeit in manchen recht gewichtigen 
Dingen nur zu sehr bediirftige Allgemeinheit nift ? Haben wir nicht vielmehr, 
ganz ebenso wie Gesundheits- und Seuchenforscher, die verdammte Pflicht und 
Schuldigkeit, unseren Mitmenschen auch ungerufen zu raten? Die Frage habe 
ich implicite schon friiher eigentlich bejahend beantwortet. Und gewiB: ich nenne 
auch dieses „angewandte Psychiatric", ich bekenne mich zu dieser von Kronfeld 
so arg verlasterten Autorschaft, im klaren BewuBtsein, daB sie mir bei vielen, 
nicht nur bei Kronfeld, keinen Ruhm eintragen imd daB ein, wie ich nun einmal 
glaube, iibelberatener, aber darum gewiB nicht geringer Teil der offentlichen Mei- 
nung, in alien Lagem ohne Unterschied, diese meine Auffassung noch heftiger 
ablehnen wird, als es manche Fachgenossen tun; wenigstens heutzutage noch 
ablehnen wird; mich ficht dies aber nicht an, denn, geradeso wie Kronfeld und 
wir alle, Freunde wie Gegner, diene ich auf meinelWeise, nach bestem Wissen 
und Ge wissen der Allgemeinheit und unserem Volke; und dieses mein bestes 
Wissen und Gewissen sagt es mir eben so und nicht anders, als ich es sage und 
schreibe. Kollege Kronfeld wird aus dieser meiner Stellungnahme auch ersehen, 
daB er auch insofem einem MiBverstandnis zum Opfer gefallen ist, als er in mir 
einen Verachter jedes Individualismus und einen begeisterten Uniformisten 
erblickt; ein MiBverstandnis, das sich bei etwas genauerer Durchsicht meiner 
Arbeiten tiber aktuelle volkspsychologische^ Fragen hatte vermeiden lassen; 
zwischen nationszerkliiftendem Individualismus und schematischem Normal- 
menschentum gibt es ja am Ende noch eine gewisse Spielbreite. 

Vielleicht auch, daB Herm Kronfeld eine genauere Lektiire eben derselben 
• Arbeiten auch eines Besseren belehrt hatte iiber meine Stellungnahme zu jenen 
Belangen, welche die Geister gleichsam in eine rechte und in eine linke Seite 
zu scheiden pflegen; das gehort zwar eigentlich nicht mehr hierher, aber ich darf 
es — am Schlusse meiner J Ausfuhrungen angelangt —, darum nicht ganzlich un- 
erwahnt lassen, weil Kronfeld recht unzweideutig darauf anspielt; das Wort 
von den „Ostweichsliem“, von ihm so arg und doch zu Unrecht geriigt (er hatte 
es in ganz anderer Form, noch scharfer unterstrichen und mit weit subjektiver 
soheinendem Beiklange auch bei Autoren finden konnen, deren sittliche und 
wissenschaftliche Hohe ihm sicherlich unantastbar erscheinen wird), dieses Wort 
also scheint ihn irregefiihrt zu haben; er hatte auch diesen Irrtum vermeiden 
kbnnen, wenn er nicht nur meinen Hamburger Vortrag aufmerksamer durch- 
mustert, sondem auch die Vorrede zu meiner Schrift „Der DeutschenhaB" Wort fhr 
Wortgelesen hatte; und noch manches andere, was darin geschrieben steht. Er 
hatte dann am Ende gefunden, daB der Mangel an Distanz die Objektivitat in 
mir doch nicht so ganz hat zuschanden werden lassen, als er argwohnen zu miissen 
glaubt. 
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(Aus der Psyehiatrischen Klinik in Heidelberg und der Heil- und Pflegeanstalt 

in Klingenmlinster [Pfalz].) 

Beitrage zur Psychopathologie schizophrener Endzustande. 

Erste Mitteilung : 

Vber Spiel, Scherz, Ironie und Humor in der Schizophrenic. 

Von 

Dr. W. Mayer-Gross, 

Assistenten der Psyehiatrischen Klinik in Heidelberg. 

(Eingegangen am 20. April 1921.) 

Es liegt in der Natur der arztlichen GrundeinstelJung unserer Wissen- 
schaft, daB die Forschung, nachdem die Dementia praecox als Krank- 
heitsbild erkannt und anerkannt war, sieh vor allem um die Grenzen 
der neu gefundenen Einheit bemiihte und eine reinliche Scheidung nach 
alien Richtungen versuchte. Diese Bemuhungen scheinen im gegen- 
wartigen Zeitpunkt zu einem gewissen AbsckluB gelangt insofern, als 
fiber die Falle, deren Zugehorigkeit zur Schizophrenie vorlaufig strittig 
ist, eine Einigkeit erst auf Grund neuer, bisher nicht bekannter Kenn- 
zeichen zu erzielen sein dtirfte. Wenn nun auch im allgemeinen ganz 
andersartige Forschungsmethoden als aussichtsreiche Wege zu solchen 
Kennzeichen gelten, so hat doch die psychopathologische den Vor- 
zug, daB sie nicht nach vermuteten Phanomenen zu suchen braucht, 
vielmehr die Ffille des lebendigen Stoffes vorfindet, der aus sich heraus 
immer neue Fragen aufwirft. — Daneben beansprucht, seit Bleulers 
zusammenfassender Darstellung, die die Ableitung des schizophrenen 
Seelenlebens aus wenigen Grundsymptomen versucht, die Dementia 
praecox ein Interesse unter allgemein-psychologischen Gesichtspunkten. 
Und zwar, wie uns scheint, nicht nur wegen der Sonderlichkeit und Selt- 
samkeit der Phanomene, die naturlich immer wieder zu Deutungsver- 
suchen reizen, sondem weil hier entschieden ofter als bei anderen Psv- 
chosen in ubertriebener, karikierter, aber auch gereinigter Form 
Bildungen angetroffen werden, die sich in der Seele des Gesunden nur 
in Ansatzen und Bruchstiicken, vermischt und maskiert, finden und erst 
in der Verzerrung des Pathologischen sichtbar und voll verstandlich 
werden. Dieser Umstand scheint uns neben vielen anderen ein Hinweis, 
daB wir es in der Schizophrenie nicht nur mit Zerfall und Verwirrung 
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zu tun haben, sondem daB es sich lohnt, unvoreingenommen nach Ord- 
nungen auch im scheinbar Regellosen zu suchen. — Dies ist in erster 
Linie die Absicht der folgenden Mitteilungen, in welchen Beobachtungen 
an einem groBeren Material schizophrener Endzustande dargestellt 
werden sollen, und zwar unter Gesichtspunkten, die dera Material selbst 
entsprangen. Jedenfalls ist eine solche Erweiterung unserer Erkenntnis 
im einzelnen ein Weg, neben anderen, auch zur Behebung der diagno- 
stischen Schwierigkeiten. 

I. 

Nachdem zuerst Kraepelin und spater Freud, Bleuler und Jung 
mit Nachdruck auf die Ahnlichkeit hingewiesen haben, die zwischen den 
psychischen Gebilden des Traumlebens mid den AuBerungen der Schizo- 
phrenen bestehen, tat sich eine neue Moglichkeit zur Erforschung der 
trotz der theoretischen Erorterungen in Bleulers Monographic noch 
immer ratselhaften schizophrenen Denkanomalien auf. Sie wurde 
bisher nur von den Psychoanalytikem und nur zu dem einen Zweck wahr- 
genommen, Inhalte zu untersuchen nach den besonderen verstandlichen 
Zusammenhangen, die Freud oder einer seiner Schuler in schematisie- 
render Verallgemeinerung zum obersten Prinzip aller seelischen Ablaufe 
erhoben hatte. Die Analogie der Formen des Denkablaufes ist zwar 
uberall hervorgehoben, wurde aber stets nur irnter dem Gesichtspunkt 
der Verwirklichimg inhaltlicher Absichten betrachtet, dementsprechend 
als den Zwecken gehorsames Werkzeug nebensachlich behandelt und oft 
nur herangezogen, wenn es gait, die Vergleichung der beiden Gebiete 
Traum imd Psychose zu rechtfertigen. Es fehlt leider bis heute eine 
systematische Untersuchung, die den zahlreichen Analogien nachgeht, 
die sowohl in den Akten gedanklicher Beziehungen als auch in ihrem 
sprachlichen Ausdruck zwischen Traum und Schizophrenic bestehen. 

Man wird nun, wenn man die formale Seite in erster Linie ins Auge 
faBt und alle Deutung beiseite laBt, nur mit einigem Zogem Parallelen 
ziehen zwischen Vorgangen, die sich in so auBerordentlich verschieden- 
artigen BewuBtseinszustanden abspielen wie der Traum und die chro- 
nische schizophrene Psychose. Um so naher liegt es, die Bereiche des 
Spieles und des Komischen, in welchen Freud in seiner glanzenden 
Monographic iiber den ,,Witz und seine Beziehung zum UnbewuBten“ 
dem Traumleben sehr ahnliche Denkmechanismen aufdeckte, als Ein- 
gangspforte in das Verstandnis der Schizophrenic zu benutzen. Wir 
mochten aber auch diesem Problem zunachst nicht in der Weise naher 
treten, daB wir am einzelnen Beispiel Gleichheit oder Ungleichheit des 
Denkablaufes nachzuweisen suchen. Sondem wir nehmen einmal als 
bewiesen an, daB hier Ahnlichkeiten in den Formen des Denkens und 
seinem Ausdruck bestehen und richten imser Augenmerk auf die Ge- 
samtzustande mit der Frage, ob sich in schizophrenen Psychosen 
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Einstellungen, die unserer Haltung im Spiel oder im Scherz gleichen, 
auffinden lassen, und ob sichdaraus vielleicht einiges fur das Verstandnis 
schizophrener Phanomene iiberhaupt ergibt. Gelegentlich der Unter- 
suehung einer groBeren Zahl alterer Anstaltskranker 1 ) drangten sich 
uns, unabhangig von aller Theorie, eine Reihe von Beobachtungen auf, 
die vielleicht geeignet sind, in diesem Zusammenhang betrachtet zu 
werden. 

Wir gehen von einem Fall aus, der auBerdem auch dnrch seine Be- 
ziehungen zum Traumproblem a ) interessant ist: 

Oskar Gall 3 ), ein kaufmannischer Angestellter, der an seinen linken Extremi- 
taten noch die Rest© einer im 4. Lebensjahr aufgetretenen Kinderlahmung zeigt, 
arbeitete unauffallig bei mehreren groBen Firmen, meist in Maschinenfabriken, 
bis zu seinem 29. Lebensjahr. Er war, aus Arbeiterkreisen stammend, begeisterter 
Sozialist und betatigte sich viel in Gewerkschaften und Vereinen, bis er im Marz 
1916 erkrankte. Wahrend er von Jugend auf gut und traumlos schlief, traumte 
er in jener Zeit eines Nachts, daB ihm, der tatsachlich in sehr kleinen Verhaltnissen 
lebte, vom Gericht die Summe von 600 000 Mark als Erbschaft angewiesen wurde. 
Er will diesen Traum zunachst nicht weiter beachtet haben. 14 Tage spater trat 
nachts ein eigentiimlicher Zustand von Starrwerden des ganzen Korpers mit 
Zusammenziehen der Extremitaten ein. f Er war dabei wach; wenn er das Bett 
verlieB, horte die Erscheinung auf, wenn er sich hinlegte, kam sie wieder. Von 
der darauffolgenden Nacht an begannen bei G. zahlreiche lebhafte Traume; der 
Traum von der Geldsumme kehrte immer wieder, dazu andere ahnlichen InhaJtes: 
Reichtiimer, bevorzugte Stellungen wurden ihm verhehen. Tagsuber lebte er wie 
sonst, und es fiel ihm zunachst nichts auf. „Ich war paff," so auBerte er sich 
iiber die Wirkung der Traume, „ich wollte Aufklarung haben. “ Zunachst habe er 
das Ganze nebenher behandelt und versucht, seiner beruflichen Tatigkeit nach- 
zugehen. „Als es immer wieder kam, stellte ich mich auf den Standpunkt: du 
nimmst alles fiir Wirklichkeit, fiir Wahrheit, und siehst mal, was 
dabei herauskommt.“ Um sich Ruhe und Klarheit zu verschaffen, habe er 
die^Traume fiir Wahrheit genommen. Er ging auf eine Bank und verlangte Geld, 
das ihm im Traum zugesagt war, kaufte eine goldene Uhr, deren Bezahlung ihm 
in Aussicht gestellt war, schrieb Briefe im Sinne der GroBenideen in den Traumen. 
„Ich hatte etwas Angst vor meiner eigenen Courage. “ Allmahlich traten Be- 
ziehungswahnideen im Sinne der Verfolgung und schlieBlich „gemachte“ Gedanken 
auf und brachten ihn vollig auBer Fassung. Anfang Mai 1916 war er, bei starkem 
subjektiven Krankheitsgefiihl, schon vollig iiberzeugt, daB alle gegen ihn ver¬ 
se hworen seien. Er sprach von Hypnose, Seelenfemwirkung usw., wenn man ihn 
fragte, wie er sich das, was er erlebte, erklare. Nach einem kurzen Aufenthalt 
in der Psychiatrischen Klinik in Heidelberg (16/242) kam er in die Anstalt Klingen- 
miinster, wo er sich jetzt noch befindet. — Die akuten Symptome sind langst 
abgeklungen, G. traumt noch jede Nacht, legt aber dem Getr&umten kein Ge* 

1 ) In der pfalzischen Heil- und Pflegeanstalt Klingenmlinster. Der pfalzischen 
Regierimg in Speyer, sowie dem Direktor der Anstalt, Henn Dr. Hiigel, bin ich 
fiir das weitgehende Entgegenkoramen und die bereitwillige Fdrderimg meiner 
Untersuchungen durch Uberlassung des Materiales zu groBem Dank verpflichtet. 

2 ) t)ber die Traume der Schizophrenen soli in einer weiteren Mitteilung 
gehandelt werden. — Die Falle sind, um Raum zu sparen, nur in groBen Um- 
rissen skizziert, wortlich ist nur wiedergegeben, was sich auf unser Thema bezieht. 

8 ) Alle Naraen sind Decknamen. 
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wicht me hr bei. Tagliche Traumaufzeichnungen, die er auf Wunsch geme machte, 
ergaben nichts Bemerkenswertes, wie auch eine phanomenologische Vergleichung 
der jetzigen mit den Traumen zu Beginn der Psychose keine charakteristischen 
Unterschiede efgab. Er spricht aber ungem von der Zeit des Krankheitsbeginnes, 
mijehte die akute Phase „ausscheiden U1 ) und meidet die Erinnerung daran, „daB 
ich einige Monate abtrunnig war von meiner sozialistischen Anschammg u . 

Der Fall zeigt eine besondere Form, der im Beginn der Schizophrenie 
nicht selten beobachteten schwankenden Beurteilung, des neuen (durch 
die Krankheit bedingten) Erlebten: die Bedeutungsschwere, die das 
Wahnerlebnis charakterisiert, fehlt noch, infolgedessen wird, was spelter 
mit unbeirrbarer Uberzeugtheit festgehalten wird, bezweifelt, belacht, 
nicht emst genommen, wohl auch als „krankhaft“ erkannt und not- 
gedrungen geduldet, nach dem Mechanismus der Zwangsphanomene 
usw. Bei G. tritt nun das Neue zum erstenmal im Traum auf; 
dieser ungewohnliche Umstand macht vielleicht seine eigenartige Ein- 
stellung verstandlich, die uns im Zusammenhang unseres Themas inter- 
essiert. Sie tritt nur ganz vonibergehend auf und weicht alsbald jener 
GewiBheit, wenn der Strom paranoischen Erlebens die ganze Seele mit- 
reiBt. Der Umschwung aus der ersten in die endgiiltige, wahnhafte Ein- 
stellung vollzieht sich bei G. fast unmerklich; in anderen Fallen wird 
hier jener ratselhafte Sprung gemacht, der selbst als seelischer Vor- 
gang und in seinen Folgen von groBem psychologischen Interesse ist, 
hier aber nicht erortert werden soli. 

Wir mochten uns vielmehr der Haltung vor dem Einsetzen des 
wahnhaften Erlebens zuwenden. Wie laBt sie sich bei G. naher kenn- 
zeichnen? In die Wirklichkeit des Taglebens greift, ohne sie irgendwie 
zu storen, der Trauminhalt iiber, der schon so bedeutungsvoll ist, daB 
aus ihm Folgerungen in der Realitat gezogen werden. Der Einspruch 
den diese erhebt, wird anerkannt, aber mit einer anderen, halben Emst- 
haftigkeit wird das Neue weiter verfolgt. G. spielt 2 ) damit, daB^an 

*) Hieriiber vgl. meine Arbeit „t)ber Stellungnahme zur abgelaufenen akuten 
Psychose“. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. (I. 

2 ) Der Psychiater bezeichnet haufig ein Symptom oder das Verhalten eines 
Kranken als Spiel oder spielend oder „spielerisch‘ < , ein Wort, das einen recht 
verschiedenen Sinn hat, je na$h dem Zusammenhang, in dem es verwandt wird: 
1. wird es vergleichsweise gebraucht, um die Leichtigkeit des psychischen Ablaufes 
das mit dem geringen Aufwand an „seelischer Kraft“ verglichen reiche Ergebnis 
an AuBerungen, Mimik usw. etwa bei manischen Spielereien zu kennzeichnen. 
In dieser in erster Linie objektiven Bezeichnung klingt aber naturgemaB ein 
Werturteil mit: die EntauBerungen sind nicht nur spielend produziert, sondem 
entsprechend „leicht“ an geistigem Gehalt. 2. In einem subjektiven, psycho¬ 
logischen Sinne sprechen wir etwa von spielerisch geauBerten Wahnideen eines 
Melancholikers, oder etwa dem Spielen mit Selbstmordabsicht. Dabei klingt 
schon die Vorstellung der zwei Welten an, die wir oben gekennzeichnet haben. 
Das Spielerische ist die Oberflache, die Maske, hinter der wir den Emst fiihlen. 
Es soil die wahre Meinung verdecken, iiber sie weghelfen, indem es sie vergrdbert. 
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den Traumen etwas wirklich sein konnte, er mochte das Marchen be- 
wahren oder zerstoren. Die Haltung gleicht vollkommen der des Spielen- 
den: eine besondere Welt mit eigenen Gesetzen tut sich auf, die nicht 
ohne Beziehung zur Realitat ist, aber nur so, daB die eindeutigen, reali- 
tatsfemen Entscheidungen, die in die Welt des Spiels fallen, plotzlich 
umstiirzend in die Realitat eingreifen konnen. Die Realitat wird ,,aufs 
Spiel gesetzt“. Gerade diese Unbedingtheit und unwirkliche Ein- 
deutigkeit aber, die das Spiel zu einem vereinfachten Abbild des Lebens 
macht, ist aueh hier vorhanden. 

Dieses spielende Verhalten fanden wir, seitdem wir unser Augenraerk 
darauf richten, nicht selten, wenigstens andeutungsweise, im Beginn 
der Schizophrenie. Bildet man nach dem MaB des Schwindens intellek- 
tueller Kritik eine Reihe etwa dieser Art: Einsicht-Zweifel-Wahn, so 
steht das Spielen jenseits des Zweifels, weil es infolge seiner ,,halben“ 
Emsthaftigkeit schon zu Konsequenzen, insbesondere Handlungen 
fiihrt, die in der Phase des Zweifelns noch unmoglich sind 1 ). Es steht 
aber diesseits des Wahns, weil sich noch alles zunachst* gleichsam in 
einer anderen, realitatsfremden Ebene vollzieht und riickgangig gemacht 
werden kann. 

Aus dieser Einstellung gleitet G. alsbald in die des Wahnkranken 
im eigentlichen Sinne, bei dem Wahnerlebnis und Wirklichkeit auf einer 
einzigen Realitatsstufe ablaufen. DaB wir aber im Beginne einer Schizo¬ 
phrenic, wenn auch nur voriibergehend, die spielende Haltung vorfinden, 
weist uns vielleicht einen Weg zum Verstandnis mancher Inhalte und 
Gedankenverbindungen, wie sie uns so haufig bei Schizophrenen be- 
gegnen, die ganz aus dem Reiche einer spielenden Einstellung zur Wirk¬ 
lichkeit geboren erscheinen. Es ware aber im Sinne unserer Betrach- 
tungsweise, die jede theoretische Verallgemeinerung zu vermeiden be- 
strebt ist, v r oreilig, eine solche Einstellung unterzuschieben, weil Ge- 
bilde wie Wortspiele, Personifikationen, mystische Wechselwirkung, 
Symbolik, Zauber und Marchenbruchstiicke in diesem oder jenem Falle 
aufzufinden sind; aber es gibt doch zu denken, daB wir in schizophrenen 

entstellt, oder zum Widerspruch reizen, der die emsthafte Grundansicht bestatigt. 
Entbehrt ein solches absichtsvolles Spiel schon der freien Selbstandigkeit und 
beziehungslosen Geschlossenheit, so ist vollends 3. das Spielerische der hysteri- 
schen Erscheinungen tendenzios in dem Sinne, daB es Zwecken auBerhalb 
seiner dient. Auch hier deutet das Wort zunachst peychologisch auf das Un- 
beteiligtsein einer Grundschicht der Persbnlichkeit, dann aber auch auf die un¬ 
wirkliche, demonstrative Form der Symptome, die oft wie eine verzerrte Nach- 
ahmung echter KrankheitsauBerungen anmuten, der Nachahmung des erastcn 
Lebens im Spiel vergleichbar. 

*) Sehr ahnlich ist die spielende Stellung vieler Menschen zum Aberglauben: 
sie sprechen Beschwonmgsformeln aus und wenden Zauberhandlungen an, an 
die sie fast nicht glauben, deren Wirkung sie sich aber sichem mbchten, falls 
sie doch eine solche hatten. 
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Dauerzustanden wieder auf diese Einstellung stoBen, wenn wir 
uns zugleich vergegenwartigen, wie sehr von auBen gesehen das Doppel- 
leben zwischen realer und autistischer Welt in manchen Fallen etwa 
dem Verhalten des spielenden Kindes ahnelt, das seine Welt des Spiels 
von der Wirklichkeit sorgfaltig getrennt halt und den als Spielverderber 
verabscheut, der die beiden Reiche vermischen will 1 ). 

Die Psychologen, die sieh rait dem Spiel beschaftigt haben, heben 
als seine Voraussetzung unter anderem eine weitgehende Freiheit von 
der Strenge des praktischen Lebens oder auch von den logischen und 
anderen Normen hervor. Kein mit Seele begabtes Wesen, das kann man 
wohl sagen, ist nun in solchem Sinne freier als der schizophrene End- 
zustand, der in seiner autistischen Welt ein vollig zufriedenes Dasein 
fiihrt, dem kein Wunsch versagt bleibt, fur den alle Widerstande der 
Wirklichkeit gegenstandslos sind. Tatsachlich blxihen nun, was den 
Anstaltsarzten sicher wohl bekannt, aber in seiner grundsatzlichen 
Wichtigkeit wenig beachtet ist, Spiel und Scherz nicht allzu selten in 
der Luft dieser Freiheit, wo Spiele mit anderen Kranken langst unmog- 
lich geworden sind, weil der Patient sich liberhaupt spontan mit niemand 
in Beziehung setzt, wo auch jeder Sinn fiir einen Scherz vollig geschwun- 
den ist, sobald man ihn von auBen heran bringt. Da sehen wir innerhalb 
des krankhaften Gehauses an Stelle oder neben ungeheuerlichen Auf- 
gaben, kosmischen Verantwortungen, phantastischer Erlebnisfiille, jene 
oben im Beginn einer Erkrankung voriibergehend beobachtete Haltung 
des Spielenden, wenn auch in ihrer psychologischen Struktur nicht so 
durchsichtig und nach ihrer Entstehung meist vollig unverstandlich. 

Der Taglohner Josef Meier, der vor 14 Jahren in seinem 24. Lebensjahre 
erkrankte, stammt von einer schizophrenen Mutter. Als die Krankheit ausbrach, 
ging er tagelang zu FuB iiber Land in die Anstalt, wo die Mutter untergebracht 
war; nur mit Hemd und Hose bekleidet kam er an, er babe unterwegs seine Kleider 
und alles was er hatte, „geopfert“, es war ein „BuBgang“, wie er spater erzahlte. 
Anfangs war er zeitweise heftig erregt unter dem EinfluB von Sinnestauschungen, 
spater voriibergehend vollig in sich versunken, meist unter der Bettdecke. Drei- 
mal konnte er auf kurze Zeit. aus der Anstalt entlassen werden, hat dann auch 
drauBen gearbeitet, jetzt ist er seit Jahren in einem ziemlich gleichf&rmigen Zu¬ 
stand. Er arbeitet immer nur kurze Zeit in den Betrieben der Anstalt, meist 
sitzt er untatig umher, liegt mit geschlossenen Augen auf einer Bank oder im 
Garten auf der Wiese, oder er spaziert lachend zwischen den anderen Patienten, 
deren AuBerungen und Benehmen ihn scheinbar gleichgiiltig lassen. Er blickt 
einen stets mit strahlenden Augen an, hat ein faltenloses, pausbackiges, von der 
Sonne gebrauntes Gesicht, aus dem man nicht entfemt auf sein tatsachliches 
Alter schlieBen wiirde. Seine einzige Betatigung ist zeitweise ein gleichformiges 
Aufnehmen und Fallenlassen kleiner Stanniolfetzchen, die er irgendwo gefunden hat. 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Zahlreiche Analogien zum kind- 
lichen Spiel werden in einem Fall von katatoner Sprachverwirrtheit aufgezeigt, 
den T u c z e k aus der Heidelberger Klinik demn&chst hier mitteilen wird. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXIX. 22 
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Dem Arzt gab er sehr bereitwillig und mit viel War me und Interesse eine 
ausfiihrliche Darstellung seines Lebens und seiner Psychose. Die akuten Zu- 
stande faBt er jetzt als eine Art Lauterung auf dem Wege zur ewigen Seligkeit 
auf: „In der Zeit muBte ich alles iiberwinden: Pest, Krankheit, meine Korper- 
krafte erproben, die ganze Schwere der Not hat sich mir auferlegt, alles was an 
den Menschen kommen kann.“ Jetzt ist er das „Gotteskind“, er hat figuren- 
reiche, bedeutungsvolle Traume, er redet mit den Geistem in den Bergen, die 
ihra ein besonders schon klingendes Echo als Antwort geben, er kennt die Zu- 
sammenhange in der Natur, in die nur ein Gotteskind eindringt. Wenn er mit 
geschlossenen Augen daliegt, begreift er die Wahrheit: „Der Mensch hat die 
Augen zu, ein anderer, der ihn beobachtet, denkt, er schlaft. Aber nur so wird 
man fiihlbar mit dem Element, man ist tief im Ernst, tief im Geist, man hilft 
mit, die Erde regieren, wenn man ganz ruhig ist.“ Immer wieder kommt er auf 
die Wichtigkeit vdlliger Ruhe zu sprechen, daB er sie in der Anstalt nicht inane i 
findet, ist das einzige, was er gegen diese einzuwenden hat. Der Aufenthalt hicr 
hat ihn „um viele Millionen dem Himmel naher gebracht“. 

Auf die Frage, warum er hier nicht arbeite, erklart Meier: „Ich weiB, fiir was 
ich lebe, ich folge als Gotteskind diesem Gedanken: das Spiel ist das reine 
Leben, es ist reicher wie die Arbeit. Arbeit ist eine Mission, Spiel ist der 
Lohn.“ In bezug auf die Beschaftigung mit den Stanniolplattchen erklarte er: 
„Das ist das voile Leben, wenn der Mensch mit den Sachen spielt, seincn 
Geist zerstreut.“ Er habe es zum Zeitvertreib get an und meine, es ware sehr 
wohltatig fiir die Kranken in den Anstalten, wenn die Leute, um die sich kein 
Mensch kummere, etwas zum Spielen hatten. Obrigens spiele er in letzter Zeit 
nicht mehr, denn er sei so weit mit Gott vereinigt, daB er immer etwas zu denken 
und daher keine Zeit zum Spielen habe. 

Die engelgleiche Ruhe und Sicherheit dieses Kranken, aus welcher 
ihm die Freude am SpieJen erwachst, steht in ausgesprochenem Gegen - 
satz zu den angstvollen Zweifeln und der Spannung, in der Gall nach 
Spielerart gleichsam das Schicksal auf die Probe stellt. Doch durfen 
wir bei allem Unterschied der Grundstimmung das Gemeinsame der Ein- 
stellung nicht iibersehen, welches ein Nebeneinanderstellen der beiden 
Falle rechtfertigt: willkurliches Heraustreten aus dem Strom des realen, 
sonst wichtigen Lebens in ein Reich mit besonderen, dem iibrigen Leben 
fremden Normen, zugleich mit dem Streben, sich liber die Realitat weg- 
zusetzen, sie, wenn auch nur vonibergehend, zu iiberwinden. 

Was Galls Spiel mit einem unwahrscheinlichen Zufall (daB seine 
Traume wahr sein konnten) von Meiers Spielereien unterscheidet, ist 
die in das wirkliche Leben gerichtete Tendenz (der Wunsch, die Traume 
mochten in Erfiillung gehen), w r ahrend M. sich in der Freiheit volliger 
Zwecklosigkeit bewegt. Doch fehlt auch seinem Spiel nicht eine tiefere 
Sinnbeziehung zu einem besonderen Weltbild. 

Bei einem anderen Kranken stieBen wir auf eine vollig andere Form 
spieleriseher Betatigung: 

Der jetzt 55jahrige Weinhandler Johann Schilde istseit 12 Jahren dauemd 
in der Anstalt. Er soil friiher sehr reichlich getrunken haben. Seine Krankheit 
begann mit einem Zustand angstvollen Halluzinierens, das schon ein Jahr vor 
der Aufnahme bestanden haben soil und aus dem sich allmahlich das jetzige Bild 
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entwickelt hat. Die seitdem bestehenden Sinnestauschungen dauern noch an. 
Er hort „uberseeisch“ alles, was in der Welt vorgeht, auf diese Weise ist ihm 
angeblich eine merkwiirdige, unverstandliche Sprache beigebracht worden, die 
er franzosisch nennt, ein Kauderwelsch, dessen er sich aber nur im Verkehr mit 
den „oberen Herren“ bedient, und in das er nur verfallt, wenn man mit ibm iiber 
den „Napoleonskram“ spricht, worunter er seine Tatigkeit als Weltberrscher 
versteht, die er standig mit groBer Verantwortung ausiibt, wie er haufig betont. 
Er hat diese Herrschaft bisber nur inkognito, „ohne daB jemand was da von inne 
wird“, sobald er die Augen schlieBt, gehen auf Zettel gescbriebene Befehle zu 
den „oberen Herren“, seinen Funktionaren, von denen er aber bis zu einem ge- 
wissen Grade abhangig ist. Er wartet nur, bis er die „Licht-Sicht“ bekommt, 
dann verlaBt er die Anstalt und tritt sein gottliches Amt an. Schon jetzt ver- 
fiigt er frei iiber die Zeit, imgeheiu*e Geldsummen stehen ibm zur Verfiigung, er 
kann Tausende von Spracben sprechen usw. Oft steht er in einer Ecke und spricht 
„franz6sisch“ vor sich hin. Einige Male am Tag aber sieht man ihn plotzlich. 
mit den hoblen Handen die Obren verscbbeBen und, wahrend er mit den Fingein 
im Takt auf den Kopf klopft, singt er auf eine coupletartige Melodie, die nur 
wenig variiert wird, Worte, die teils seinem Franzosisch entstammen, teils Remi- 
niszenzen aus Kamevalssitzungen, wie sie in der Pfalz iiblicb sind, oder dergleicben 
zu sein scheinen. Sorgfaltig werden die Stropben innegehalten, die begleitende 
Musik wird durch nasale und Schnalztone diskret angedeutet, der SchluBreim 
jeder Strophe wird wiederholt, der ScbluB des Ganzen mit Trommelwirbel und 
Paukenschlag gekennzeichnet. Wenn nun diese Kunstiibung aucb in der ganzen 
Anlage ziembcb gleichartig ist, so variiert doch Schilde jedesmal die Einzelbeiten, 
vor ailem die Worte, von denen man entschieden den Eindruck hat, daB er sie 
improvi8iert, was man auch mitunter daran erkennen konnte, daB er stockte, 
oder den gleichen Vers wiederholte, wenn ibm nichts einzufallen scbien. 

Schilde selbst erklarte zu dieser seltsamen Betatigung, die ihm selbst Ver- 
gniigen zu bereiten scheint (vor allem aber auf den Zuborer unwiderstehlich 
komisch wirkt), er babe eben aucb das Theater und Vari6t4wesen der ganzen 
Welt unter sich und miisse fur Unterhaltung sorgen. Das Stuck, das er eben 
gesungen babe, werde jetzt in alien moglichen Stadten der Welt gebort, so sei 
es u. a. gleichzeitig in Kartbago aufgefiibrt worden usw. „Mein Inneres sagt mir, 
daB ich singen muB, es sind Sektionslieder, Franzosisch und Deutscb darunter 
gemischt.“ 

Man wird die scherzhafte Musikiibung des Mannes, der sich im 
Verkehr mit den Mitkranken fast vollig abschlieBt und auch gegeniiber 
dem Arzt vielfach ein hochfahrendes und unzugangliches Wesen 
zeigte, mit Recht wohl von seiner weinfrohen Vergangenheit her- 
leiten 1 ). Der Umstand aber, daB wir solche Spielereien eingegliedert 
finden in ein weltumspannendes Wahnsystem, doch wiederum als 
,,Unterhaltung' k von den emsthaften Inhalten geschieden, legt doch 
den Gedanken nahe, ob nicht manche TeiJe von Schildes ,,Franzosisch", 
die wie schlechte Wortwitze klingen, manche seiner phantastischen 
GroBenideen, die an die komischen Uberbietungen in Lustspielen oder 
Possen erinnern, aus dem Reich des Spiels stammend zur eubjektiven 


x ) Aucb sonst finden sich gerade in diesem Falle viele Elemente der urspriing- 
lichen Personlichkeit in der scheinbar volbg verwandelten kranken Psyche. 
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Emsthaftigkeit erstarrt sind, wie dieTraume Galls 1 ). Ehe wir aber einer 
Erorterung dieses komischen Einschlags naher treten, sei noch ein 
Bild eines Kranken geschildert, das iiberhaupt nur einigermaBen ver- 
standlich wird, wenn man das Spiel der Kinder zum Vergleich heran- 
zieht, das die Beschaftigungen der Erwachsenen nachahmt. sie aber 
von aller Zielstrebigkeit befreit und unbekiimmert mit der Wirklichkeit 
sehaltet. 

Der Kaufmann Jonas Blumenthal erkrankte im 31. Lebensjahr und ist 
jetzt seit 18 Jahren in der Anstalt. Die Psychose begann mit einem halluzinato- 
rischen Erregungszustand, in welchem „exaltierte religiose Waimvorstellungen‘ 4 
vorherrschten. Bald war er in gehobener Stimmung, bald ruhiger, aber unlenksam. 
Nach der Aufnahme war er zunachst sehr gesprachig, heiterer Stimmimg, sprach 
von der messianischen Zeit, die gekommen sei, er sei der Konig der Juden, be- 
richtete von Erfindungen, die er gemacht habe, von Anfeindungen, dem himmli- 
schen Strafgericht usw. Nach einigen Wochen wurde er mehr und mehr ver- 
schlossen; nur andeutungsweise sprach er von semen Ideen, er zog sich von jedem 
Verkehr zurlick, stand jahrelang fast stuporos in einer Ecke und wich dem Arzt 
aus. In seinem AuBeren wurde er unsauber. Aus diesem Zustand entwickelte 
sich ohne feststellbare Grenze das jetzige Verhalten, das in der gleichen Form 
seit etwa 1912 besteht. — B. wird gegenwartig als Typhusbacillentrager im Bett 
auf der Krankenstation gehalten. Bei zahlreichen Besuchen fanden wir ihn stets 
in der gleichen freundlich-zufriedenen Stimmung, die sich zusammen mit einem 
Zuge von scherzhafter Verschmitztheit deutlich auf seinem Gesicht ausdriickte, 
ohne daB die Miene dadurch etwas Starres bekommen hatte. Seine Bewegungen 
beim Sprechen und die Gleichformigkeit seiner Stimme wirkten allerdings etwas 
steif, Jzumal er haufig das Gebarcn eines alten Militars nachzuahmen schien und 
plotzlich sich stramm hinsetzte, militarisch griiBte und „Hab die Ehre“ schnarrte. 
Diese Manieren schienen aber in seine heitere Grundstimmung gleichsam eingepaBt, 
sie wirkten wie eine Art SpaB zwischen seinen anderen Produktionen. 


*) Obwohl ein solcher Versuch, dem Verstandnis des schizophrenen Denkens 
naher zu kommen, sich in mancher Beziehung mit den Arbeiten Schilders (tJber 
Halluzinationen 53 , t)ber Identifizierung auf Grund einer Analyse eines Falles 
von Homosexualitat, t)ber Gedankenentwicklung, beide im Band 50 dieser Zeit- 
schrift) deckt, scheint ims doch gerade die Analogie: Spiel-Schizophrenie, der 
Schilder an einer Stelle auch Erwahnung tut (Gber Identifizienmg, S. 243), der 
vielfach durchfuhlbaren und mitunter ausgesprochenen Grundauffassung Schil¬ 
ders entgegen zu stehen, daB sich alle psychopathologischen Vorgiinge auf einen 
bioteleologischen Nenner bringen imd so erklaren lieBen. So aufklarend eine 
solche Betrachtung unter dem Gesichtspunkt von Zwecken allgemeinster Art 
(Lustgewinnung, Wunscherfiillimg, „auf die Welt der Realitat gerichteter Trieb* 1 ) 
unter Umstanden sein mag, so verleitet sie doch zu Willkiirlichkeiten, denen 
auch Schilder nicht ganz entgangen ist: bald wird das Pathologische von dem 
Normalen als Ausdruck eines „biologischen Bedurfnisses“ gekemizeichnet, bald 
umgekehrt. — Was im einzelnen die Annahme anbelangt, die schizophrenen Denk- 
akte und -gebilde stellten „normale Durchgangsphasen des Denkprozesses u dar, 
so scheint ttis die Beweisfuhrung, trotz der unverkennbaren inhaltlichen 
Verwandtschaft des schizophrenen Geisteslebens mit den primitiven Kulturen 
nicht iiberzeugend, und zwar gerade imHinblick auf die yon Schilder angefiihrten 
Beispiele aus der normalen Denkpsychologie. 
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Es war nun vollig utimoglich, von B. zu erfahren, wie er sich selbst und seine 
Umgebung beurteile oder ein geordnetes Gesprach iiber indifferente Dinge zu 
fiihren. Er lieB sich niemals in seiner Beschaftigung mit sogenannten „Miinz- 
oder Markenentwurfen 44 irremachen. t)ber diese Tatigkeit aber berichtete er 
bereitwillig, meist spontan, wenn man herantrat; er machte auf Wunsch seine 
„Entwtirfe 14 schriftlich, und wenn man im Gesprach auf seine Produktionen ein- 
ging, wurde er sehr angeregt und von unerschopflicher Lebhaftigkeit. Das Ent- 
werfen von Munzen oder Marken bestand in dem Aneinanderreihen von Stadte- 
namen, Frauennamen, Berufsbezeiehnungen und dergleichen. Wenn er allein 
war, flusterte er diese Reihen vor sich hin, die er standig variierte: 2 Mark Alzey, 
2 Mark Schwalbach, 2 Mark Mergentheim usw. Oder: 1 Mark Kommis, 1 Mark 
Reisender, 1 Mark Lehrling usw. War er durch die Anwesenheit von Zuhorem 
angeregter, so machte er zu jeder Bezeichnung noch irgend eine Bemerkung, oft 
seherzhafter Art. Man hatte nicht den Eindruck, daB es sich bei diesen AuBe- 
rungen um Wiedergabe von Sinnestauschungen oder autochthonen Ideen handelte, 
es konnte jedenfalls niemals Sicheres dieser Art festgestellt werden; auch als B. 
eines Tages statt Munzen von einer „Homus“-Reihe sprach, die er scheinbar an 
sich voriiberziehen lieB, deutete in seinem Verhalten nichts auf Trugwahmeh- 
mungen. Wir geben Bruchstucke aus dem damaligen Gesprach wieder: „Mein 
Name ist Christian Braunfels, nach meinem Namen wurde die Stadt Braunsfeld 
gebaut. Ich hore auch auf den Namen Dessauer, homus Dessauer; wenn Herr 
Doktor den Namen Dessauer aufrufen, konnen Sie es feststeUen, Herr Doktor 
sind eingeladen; als Soldat bin ich hier einquartiert in Braunsfeld-Klingenmunster. 
Vielleicht bin ich der Anfang eines Geschlechts, der Neumond, ein Planet. Ich 
wurde eingesetzt, der alte Mond hat die Leute totgeschlagen. Sehen Sie — jetzt 
kommt homus Nikolaus III. Alexander aus RuBland — jetzt geht er wieder; homus 
BreslAuer, der hat angezeigt, daB ich ihn verdrange, er hat mich in der Synagoge 
zur Anzeige gebracht. — Homus Furst Bismarck, angeklagt von seiner Frau 
Johanna wegen 2000 Mark Vermogen. — Homus Zacharias Baumblatt, schlagt 
mich im Jahre 7000 tot, sehen Sie, jetzt ziickt er den Sabel, den Bluteabel. — 
Homus Helfrich hat Ungluck als Soldat, wegen Diebstahls zu Gefangnis verurteilt. 
— Homus Stibal aus Bohmen hat ein Jahr Gefangnis, weil er mit seiner Frau 
Streit anfangt. — Homus Boppendorf, ein junger Pfarrer, verdrangt denalteren... 44 
Dnrch Zwischenfragen laBt sich B. immer wieder zu neuen Variationen bringen, 
er behauptet im gleichen halb emsthaften Tone von sich, er sei ein Golem, der 
Kaiser von RuBland, ein Fuchs im Frankenwald, Martin Luther, Heine, die rote 
Babette, ein gebratener Hahn usw. Gegen Einwendungen ist er stets gewappnet, 
weil er nie etwas festhalt, und wenn er zu irgendeiner ganz absurden Behauptung 
mit lachenden Mundwinkeln beteuert: „Herr Seelenarzt, ich luge nicht, es ist die 
reine Wahrheit 14 , so glaubt man die Ironie schon im Tonfall dieser Versicherungen 
durchzuflihlen, die sich denn auch in seinem Mienenspiel deutlich ausdriickt. 
In einer selbstverstandlichen Ungebundenheit schaltet B. mit der ganzen Fiille 
seiner Erinnerungen, mit Realem und Phantasiertem, mit Raum und Zeit, nie 
hort man von ihm etwas Ernsthaftes, nichte Feststehendes gibt es, das er mit 
anderem Ausdrucke vorbrachte; nur die ganze Haltung, die Bereitschaft, Reihen 
zu bilden und Einfalle mit scherzhaftem Einschlage zu produzieren, bleibt stets 
die gleiche in dem grenzenloeen FluB seiner AuBenmgen. 

Hat man in solchem Falle iiberhaupt ein Recht, von Spiel zu spre- 
ehen, wo es gar nicht moglich ist, die Sphare der Emsthaftigkeit auf- 
zuweisen, von der sich die spielende Einstellung abhebt? Diese Frage 
wird man erst beantworten konnen, wenn man die Entstehung solcher 
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Zustandsbilder sowohl nach ihrer Herkunft aus der gesunden Persdn- 
lichkeit, als auch im VerJaufe der krankhaften Wandlung durch den 
psychotischen ProzeB uberblicken kann, was in unserem Falle nicht 
moglich war. Immerhin, betrachtet man den Fall Blumental im Zu- 
sammenhange mit den vorhergehenden, so scheint sich doch ein Weg 
zum Verstandnis des so seltsamen Bildes aufzutun, das auf den ersten 
Blick nur Wirrnis und Zufall zu sein scheint. 

Jeden*alls aber drangt sich der Vergleich mit Spielen der Kinder 
auf, wo wir ganz wie hier die Neigung zur Reihenbildung, Tauschen der 
Rollen, scherzhaftes Umgestalten von Bruchstiicken aus dem ,,wirk- 
lichen“ Leben usw. finden. 

II. 

DaB es sich hier nicht um vollige Auflosung und Gesetzlosigkeit 
handeln kann, darauf deutet neben anderem der Einschlag von sub- 
jektiver, aber auch von objektiver Komik, der dem Fall eigentiimlich 
ist. Auch wenn man zunachst einmal alle komische Wirkung von 
krankhaften AuBerungen auf andere beiseite laBt und nur dem Lachen 
der Schizophrenen und den aus der eigenen Heiterkeit entspnmgenen 
AuBeruDgen sich zuwendet, sieht man sich einem groBen, vollig unbe- 
achteten Gebiete gegeniiber 1 ). Es laBt sich aber eine solche anscheinend 
aus systematischen Griinden zu fordemde Trennung der objektiven und 
subjektiven Phanomene hier nicht vollig durchfiihren, weil bekanntlich 
auch die „naive“, unbeabsichtigte Komik auf ihren Erzeuger zuriick- 
schlagt und man schon unter normalen Verhaltnissen schwer ent- 
scheiden kann, wieviel freiwillige und unfreiwillige Komik in einem 
Scherz des tagliehen Lebens mitgewirkt hat. Dazu kommt, daB uns oft 
erst das Lachen der anderen den Weg des Verstandnisses zu der Komik 
der eigenen AuBerung offnet, und daB wir ihn dann mehr oder weniger 
gem mitgehen. So ergibt sich allein schon aus diesen Andeutungen, wie 
verwickelt die Situation im Falle des Schizophrenen sein muB, dem 
man zwar von vomherein die Beziehungen zu anderen Menschen ab- 
zusprechen geneigt ist, der aber bei anderer Gelegenheit eine gerade 
entgegengesetzte Neigung zeigt, die Umgebung gerade in mimischen 
AuBerungen nachzuahmen, vielleicht nach dem Mechanismus der an- 

l ) Zwar behandelten sowohl Hecker wie Kraepelin in friihen Arbeiten 
die Komik, aber auf das Lachen der Geisteskranken nehmen sie nicht Bezug. — 
Obwohl im popularen Sprachgebrauch Verrucktheit, Narrheit und Komik einander 
fast vertreten konnen, hat in der Psychiatrie das Lachen nur selten Beachtung 
gefunden, meist wurde es unter stark wertbetonten Bezeichnungen, etwa als 
Symptom der „Verblodung“ abgetan. Von philosophischer Seite (Schopenhauer 
z. B.) wurde allerdings versucht, die charakteristischen Merkmale der,,Narrheit* 4 
im Zusammenhange mit ciner Theorie des Komischen zu entwickeln, naturgemaB 
mit einem sehr klaglichen Ergebnis, das bei kiinstlicher Konst ruktion des Pat ho 
logischen aus der Kenntnis des Gresunden unvermeidlich war. 
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steckenden Wirkung des Lachens bei Gesunden. Man wird also gut tun, 
vom einzelnen Heiterkeitsausbruch eines Schizophrenen nicht auszu- 
gehen, der alles Mogliche sein kann: neben einer paramimischen Ent- 
auBerang ohne jedes Korrelat im Psychischen vor allem auch jene von 
Bleuler erwahnte ,,Obenhin-Frohlichkeit“, ein ,,blutiges Lachen", — 
sondem dauernde Gemiitslagen, wiederholte AuBerungen, die auf 
Grundeinstellungen komischer Art hinweisen, sind geeignet, zur Klarung 
beizutragen. 

Zu dem Versuch, einmal iiber das vorliegende Thema allgemein Be- 
kanntes ordnend zusammenzutragen und wenn moglich dariiber hinaus 
tiefer einzudringen, ermutigt uns auch, jene alte psychologische Weisheit, 
wonachKomikiiberhauptein Wahrheitskriterium, dasLachenimbe- 
sonderen ein Schliissel zum Verstandnis individueUer psychischer Artung 
sei. 1st das richtig, so haben wir keinen Grand, diesen Weg zum Verstand- 
nisse des schwer zuganglichen Schizophreniegebietes unbetreten zu lassen. 

Eine objektiv komische Wirkung, um hierauf noch mit einem Wort 
einzugehen, haben die Verschrobenheiten und Seltsamkeiten unserer 
Patienten selten auf Laien, die Gelegenheit haben, eine Anstalt zu be- 
treten, dagegen pflegen sich Arzte und Wartepersonal oft nur schwer 
des Lachens zu erwehren. DaB das von einem besonderen Verstehen 
dieser Komik herriihre, ist unwahrscheinlich; vielmehr ist wohl aus- 
schlaggebend, daB die Gefiihle des Mitleids und des Grausens, die den 
Laien vor Geisteskranken erfiillen, bei uns durch die standige Beschaf- 
tigung mit solchen Menschen erstorben sind, und damit die Atmosphare 
der ,,Gefiihllosigkeit“, die ,,unbewegte Seelenoberflache" (Bergson), 
geschaffen ist, die Voraussetzung jeder komischen Wirkung ist. 

Gerade diese Unerschiitterlichkeit dem allermeisten gegeniiber, was 
sonst das Gefiihlsleben der Menschen bewegt, schafft aber auch bei den 
Schizophrenen, zusammen mit der zum Teil damit identischen, oben 
gestreiften Freiheit von den Bindungen des Lebens in der Wirklichkeit 
die Bereitschaft zu subjektiven komischen Erlebnissen und macht 
vielleicht auch die Abweichungen von der Erlebnisart des Ko¬ 
mischen beim Gesunden 1 ) verstandlich, denen wir uns jetzt zu- 


*) Die Annahme, daB iiberhaupt solche Abweichungen bestehen, mag auf 
den ersten Blick kiihn erscheinen, wo wir doch vielfach beobachten, daB dieser 
oder jener Schizophrene an der Komik wie ein Gesunder teilnimmt oder auch Ko- 
misches produziert, das sich in keiner Weise von dem unterecheidet, was derselbe 
Mensch vor dem Einsetzen der Psychose auBerte. Es ist unbestreitbar, daB man 
derartige Leistungen auch bei im sonstigen geistigen Habitus durchaus schizo- 
phren Veranderten mitunter erleben kann: trotzdem uberwiegt doch das Ab- 
wegige so sehr, daB es sich wohl lohnt, ihm nachzugehen. — Hier sei auch dem 
Einwand begegnet, daB das oft allzu reichliche Lachen der Schizophrenen mit 
intellektueller Schwache zu erklaren sei. Auch wenn wir da von absehen, 
daB eine solche in vielen Fallen von Schizophrenic schwer nachweisbar und von 
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wenden wollen. Dank seiner gefiihlsmaBigen Indifferenz vermag der 
Schizophrene fiber Dinge zu lachen, die uns, auch von seinem Stand- 
punkte, bitter emst erscheinen, er lacht gem und oft vollig am falschen 
Platz und fiber kleine, harmlose Scherze mit einer maBlosen, „lappi- 
schen“ Heiterkeit. — Er ist naturgemaB mit dieser Heiterkeit meist 
allein, findet bei der Umgebung nicht jene befreiende Resonanz, das 
Echo, das bei Gesunden auch einen vergroberten und verfehlten Lach- 
ausbruch erlost und legitimiert. DaB der Schizophrene diese , Hehler- 
schaft mit anderen Lachern" (Bergson) gar nicht entbehrt, die daraus 
entspringende Befreiung gar nicht sucht, ist kennzeichnender als die 
Auswahl der Gegenstande, die sein Lachen erregen. 

Die Scherze, die er macht, sind riicksichtslos und miissen plump die 
Gefiihle anderer verletzen. Dabei entbehren sie, und das ergibt eine 
quahtative Andersartigkeit, einer Eigenschaft, die auch verletzende 
Scherze und gerade solche durch eine erhohte Komik adelt: der Te nde nz. 
Der schizophrene Scherz ist nicht gezielt, er trifft nur, wenn er iiber- 
haupt trifft, zuf&llig, und deshalb scheinen uns die Witzeleien mancher 
Schizophrener so ermiidend und fade, weil ihnen jede Richtung auf ein 
AuBerhalb, das verkleinert, charakterisiert, entlarvt werden soil, abgeht. 

Das vielfach zur Schau getragene Gberlegenheitsgefuhl des Schizo- 
phrenen, den Menschen und Einrichtungen seiner Umgebung gegen- 
iiber, entladt sich dementsprechend fast nie im individuell „geschliffe- 
nen, treffenden" Spott, wahrend regelmaBig zu beobachten ist, daB die 
unter einer groBeren Anzahl Kranker eingesprengten Psychopathen und 
Alkoholiker jede Gelegenheit benutzen, sich iiber die Seltsamkeiten 
ihrer Mitkranken, vor allem der Schizophrenen, lustig zu machen, Der 
Manische parodiert das Verhalten der Endzustande, euphorische Para- 
lytiker machen spitze, ja satirische Bemerkungen iiber die Seltsamkeiten 
anderer Kranken. Umgekehrtes konnten wir trotz der heiteren Selbst- 
sicherheit vieler paranoider Patienten, die im iibrigen durchaus ver- 
kehrsfahig waren, auch auf Fragen iiber die Mitkranken allerlei Angaben 
zu machen muBten, nicht beobachten 1 ). 

einer besonderen, mit anderen Schwachsinnsformen nicht vergleichbaren Art ist, 
so ist doch eine Haufung komischer Reaktionen keinesfalls allemal Zeichen des 
„kleinen Geistes“. Das Problem der Abhangigkeit der komischen Verhaltungs- 
weisen zu dem, was die Psychologen Intelligenz nennen, kann hier in seiner 
Kompliziertheit nicht aufgerollt werden. Der Hinweis muB geniigen: Es gibt 
neben der Einfalt, die alles Unbekannte komisch findet, einen Standpunkt groBer 
geistiger Reife, wo nach dem Durchschreiten aller Verstandigkeit eine Unmittel- 
barkeit wieder gewonnen wird, die dem Komischen nicht minder geoffnet ist. 

l ) Leider gibt es bis jetzt kaum systematische Beobachtungen iiber die 
zwischenmenschlichen Beziehungen der Kranken in den groBen Anstalten. Es 
ware eine auBerordentlich reizvolle Aufgabe, hier Einzelbeobachtungen zu sam- 
meln. Sie konnten manches zur Psychopathologie der verse hiedenen Psychosen 
und Zustandsbilder beitragen. 
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Wahrend sich diese Besonderheit aus der Verschlossenheit der 
schizophrenen Existenz ebenso leicht erklart, wie die Unfahigkeit, von 
auBen herangebrachte Komik zu erfassen, ist die Vorliebe fur die Ironie 
vielleicht in erster Linie unter formalen Gesichtspnnkten zu erklaren. 
Derartige Kranke, die alle Fragen, die man an sie richtet, mifc schein- 
barem Ernst beantworten, wobei aber schon im Tonfall zu erkennen ist, 
daB das Gegenteil des GeauBerten ihre tatsachliche Meinung ist, findet 
man in alien Stadien unserer Krankheitsgruppe; manchmal hat es den 
Anschein, als ob sie sich iiber die Fragen lustig machen, oft erscheint das 
ironisierende ,,Vorbeireden“ wie eine Manier erstarrt. — Vielfach sind 
es jugendliche Hebephrene, die anscheinend uberhaupt keine andere 
Redeform mehr kennen als die ironische. 

Nun wissen wir, daB im schizophrenen SeelenJeben Vorstellung und 
Gegenvorstellung in eigenartiger Weise gleichzeitig auftreten konnen, 
daB viele Gedanken zugleich mit ,,negativen und positiven Vorzeichen“ 
(Bleuler) versehen sind, daB Schizophrene iiber dieses Hin und Her 
ihres Denkens klagen: bei einer solchen Stoning muB eine Form der 
AuBerung, die das Gegenteil von dem, was gemeint ist, ausspricht, be- 
sonders naheliegen. Vielleicht kommt man aber dem Problem der 
Ambivalenz uberhaupt, das sich bisher jeder Deutung widersetzt, naher, 
wenn man annimmt, daB Formen des Denkens, die sonst nur in der 
Sphare des Scherzhaften verwendet werden, hier die Beherrschenden 
und Alltaglichen geworden sind 1 ). Das soli hier, wo es sich um die Ge- 
samtzustande handelt, nicht im einzelnen ausgefiihrt werden. 

Wenn nun auch zuzugeben ist, daB die Wirkung durch den Gegensatz 
eine der einfachsten Formen der Komik uberhaupt ist, so liegt doch die 
ironische Haltung einfachen Menschen im allgemeinen recht fern, ebenso 
wie das Verstandnis auch fur plumpe Ironie eine gewisse geistige Diffe- 
renziertheit voraussetzt. Wir glauben andererseits nicht, daB solche 
ironisch klingenden Antworten nur zufallig fiir den gesunden Zuhorer 
diesen Charakter haben, dieser dem Kranken selbst vollig verborgen 
bleibt, und dieser alles, was er sagt, emsthaft meint, kurzum, daB das 
Ganze nur AusfluB einer „primaren“ Denkstorung ist; sondem aus dem 
Umstande, daB solche Verhaltungsweise stunden- oder tageweise auftritt, 
dann wieder verschwindet, femer aus der ganzen mimischen Begleitung 
scheint uns der SchluB erlaubt, daB die Ironie auch von dem Patienten 
zumindest gefuhlt und vielleicht manchmal auch ,,,gewollt“ wird. 

Suchen wir demnach nach tieferen, verstandlichen Griinden, warum 
der Schizophrene den Ernst, hinter dem der Scherz lauert, wie man die 

x ) Es ist doch wohl kein Zufall, daB Jaspers bei der Anfuhrung eines Bei- 
spiels von schizophrener Demenz (Allg. Psychop. 2. Aufl., S. 302) zweimal den 
Leser wamt, man moge die Produkte des Kranken nicht fiir „absichtliche Witze“ 
oder „Verulkung der Umgebxmg“ halten. 
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Ironie bezeichnet hat, bevorzugt, so driickt sich zweifellos die relative 
Uberlegenheit gem ironisch aus, und es liegt fur den, der sich in 
einer uberlegenen Haltung nicht vollstandig sicher fiihlt, besonders 
nahe, eine solche verhaltnismaBig leicht zu handhabende Ausdrueks- 
weise als Maske aufzugreifen und beizubehalten. Die Schwankungen 
der Sicherheit in der Beurteilung der Umwelt und des Selbstgefiihls, 
die besonders bei jugendlichen Hebephrenen im Beginne der Psychose 
auftreten, sind bekannt. Was liegt in dem Augenblick, wo der Wider- 
spruch mit der Erfahrung der anderen die Betonung der eigenen Wertig- 
keit herausfordert, naher als die ironische Redeform, die von vornherein 
eine gewisse Uberlegenheit sicherstellt 1 ). 

Zugleich aber ist die Ironie, wenn wir uns dem Geistigen um eine 
weitere Stufe nahem, eine Existenzweise fiir Menschen, die im ver- 
borgenen Innem ein vollig anderes Leben fiihren, als sie nach aufien zu 
erkennen geben. Sie ermoglicht, das ,,absolut Verschiedene“ zu ver- 
einigen (Kierkegaard). Sie dient als „Inkognito“, nach Kierkegaard 
in erster Linie fiir den Ethiker. Aber jede Art von Verschlossenheit 
kann sich ihrer bedienen, damit das Leben im Alltaglichen weitergefiihrt 
werden kann; ihm gegeniiber verhalt sich der Mensch ironisch, dessen 
wahres Dasein in einer ganz anderen Welt ablauft, wo allein emsthafte 
Entscheidungen getroffen werden, die er aber vollig in sich verschlieBt. 
So wiirde hier die Ironie als ein dem ,,Autismus“ entsprungenes Aus- 
drucksverhalten verstandlich. 

Neben dieser Ironie, die die Selbstbehauptung und Entfaltung 
reichen inneren Lebens zum Zweck hat — der Ironiker dieser Art 
ist neben dem Spielenden von alien ,,Normalen“ dem Schizophrenen 
am ehesten vergleichbar —, gibt es eine Ironie, die dem Verstehen, 
Erziehen, Helfen dient. Wir wissen aus Selbstschilderungen gebil- 
deter Schizophrener, daB im Beginne der Psychose mitunter eine ge- 
steigerte Einfiihlungsfahigkeit in die Umwelt besteht; doch scheint 
es gewagt, aus ihr die ironische Haltung abzuleiten; jedenfalls steht 
uns ein entsprechendes Beispiel nicht zur Verfiigung. Im allgemeinen 
wird die verstehende Ironie dem Schizophrenen ebenso fremd sein, 
wie der echte Humor im engeren Sinne kaum bei ihm erwartet 
werden kann. 

Immerhin lieBen uns manche physiognomische Beobachtungen, z. B. 
auch bei dem Kranken Blumental, darauf achten, ob sich nicht unter 
den Dauerzustanden Humoristen finden lieBen. In diese Richtung weist 
auch ein Gedankengang, der von der offenbaren, u. a. auch von einem 


l ) Die Ironie ware demnach jenen Manieren in Gang und Haltung an die 
Seite zu stellen, welche ihre Herkunft von Gesten, die ihren Triiger aus der Uni* 
gebung hervorheben sollen, deutlich verraten. 
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so hellsichtigen Psychologen wie Kierkegaard 1 ) behaupteten Ver- 
wandtschaft von Humor und Religiositat ausgeht. Unzweifelhaft spielen 
nicht nur religiose Formulierungen, sondern auch seelische Gesamtein- 
stellungen und Grundtenzenden religioser Art in der Schizophrenic eine 
groBe Rolle. Vielfach enden die Weltanschauungskampfe der akuten 
schizophrenen Psychosen in, wenn auch absonderlichen, Formen einer 
sichernden religiosen Bindung. Sollte an dereti Stelle nicht auch einmal 
der ,,groBe Humor" treten konnen ? Wir wagen keine Antwort auf diese 
Frage, geben statt ihrer hier eine Krankengeschichte wieder, die auch 
sonst manches zu unserer Fragestellung beitragen kann. 

Von Leopold Mai ten wird berichtet, daB er in der Kindheit bei unbedeutenden 
Anlassen leicht aufgeregt gewesen sei; einmal soil er stundenlang geistesabwesend 
umhergeirrt sein, nachdem er in dem Aufnahmeexamen furs Gymnasium durch- 
gefallen war. Spaterhin scheint sich dergleichen nicht wiederholt zu haben. Er 
wurde Kaufmann und lebte in giinstigcn auBeren Verhaltnissen. — Im November 
1896 zeigten sich bei dem damals 30jahrigen die ersten Spuren der Erkrankung. 
Er glaubte sich hypnotisiert, im Schlafe habe die Umgebung „allerlei Unfug“ 
mit ihm getrieben. Er wurde arbeitsunlustig, verstimmt, klagte iiber schmerz- 
hafte Sensationen im Kopf und war schlaflos. Solche Zustande, in denen er auch 
die Befiirchtung auBerte, geisteskrank zu werden, wechselten mit Zeiten ge- 
hobenen Selbstgefiihls. Im Sommer 1897 traten die Symptome deutlicher hervor: 
M. kommandierte die Leute auf der StraBe, meinte, die Radfahrer und Eisenbahnen 
folgten seinen Weisungen; er glaubte sich verklatscht und verfolgt. Nach einem 
kurzen Erholungsaufenthalt in Baden-Baden kam er im Juli 1897 in die Anstalt, 
in der er sich seitdem* mit ganz kurzdauemden Unterbrechungen befindet. 

Nach der Aufnahme befand sich M. etwa 2 Monate lang in starkster „mania- 
kalischer 44 Erregung: er sprach sehr viel, war sehr anregbar, nahm auf alles, was 
um ihn vorging, Bezug, vielfach im Sinne von GroBenwahnideen. Er war dabei 
stets orientiert, drangte fort und hielt sich fur vollig gesund. Fiir seine vorwiegend 
sprachmotorische Unruhe machte er selbst magnetische und hypnotische Ein- 
fliisse verantwortlich. Schon damals hat er offenbar halluziniert. Bald war er 
in sehr gehobener Stimmung und pries seine Fahigkeiten, bald war er zomig und 
abweisend. Dann traten plotzlich tageweise vollige Ruhe und geordnetes Verhalten 
ein, so daB M. bereits im September auf ruhigere Stationen verlegt werden konnte, 
wo er dann auch fast dauemd verblieb. Nur um die Jahreswende 1897/1898 war 
er noch einmal voriibergehend laut und wenig zuganglich. In dieser Zeit sind 
zum erstenmal AuBerungen solcher Art notiert: er sei das Nabelband, das die 
ganze Welt umschlinge, er sei Gottes Sohn, er mache das 'Wetter, habe den Witte- 
rungsumschlag vorausgesagt; er habe eine neue, zweite Weltkugel entdeckt. Im 
Friihjahr traten neben solchen Gedankengangen Ideen iiber seine geschlechtlichen 
Eigenschaften hervor: er erklarte sich fiir zweigeschlechtlich; wenn er die Augen 
zumache, sei er weiblich, des Nachts wachsen ihm Briiste, sonst sei er mannlich: 
„ich bin Adam und Eva, der wahre, berechtigte Jesus-Maria. — Die ganze Welt 
hangt mit mir zusammen und von mir ab, ich bin der Hermaphrodite 

Sehr bald nahm M. nun auch an den geselligen Veranstaltungen in der Anstalt 
teil, ohne daB er dabei irgendwie erheblich auffiel. Ab imd zu lenkte er durch ein- 

*) „Ein Beobachter, der unter die Leute ginge, um den Religiosen zu ent- 
decken; wiirde daher dem Grundsatze folgen, daB jeder, bei dem er das Humoristi- 
sche entdeckte, zum Gegenstande seiner Aufmerskamkeit gemacht werde. 44 Ab- 
schlieBende unwissenschaftl. Nachschrift II, S. 185ff. 
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zelne Handlungen, meist mit sexuellem Einsehlage, die Aufmerksamkeit auf sich: 
Einwickeln des Genitales, Sohlafen ohne Hemd, Masturbieren usw. Er berichtete 
auch iiber nachtliche sexuelle Erlebnisse, daneben aber standen die Gedanken- 
gange stets im Vordergrunde, wonach er der Mittelpunkt der Welt, das Weltgericht, 
die „Furstenloge i4 , Gott und Christus usw. sei. Vielfach wird betont, daB M. trotz- 
dem ein guter Gesellschafter sei und dankbar bei alien Vergnugungen mittat. — 
So lebt M. jetzt seit 20 Jahren auf der „Herrenabteilung“ der Anstalt. Er hat 
einen Kurs iiber eBbare Pilze mitgemacht, sammelt groBe Mengen in der waldigen 
Umgebung der Anstalt und erhalt dafiir eine kleine Vergiitung, die er in Tabak 
anlegt. Er weiB genau die Platze, wo die ersten und wo die meisten Pilze zu finden 
sind, ist aber auch sonst ein interessierter Liebhaber von Pflanzen und kennt die 
Natur der Umgebung bis ins einzelne genau. Ab und zu besucht er seine in der 
benachbarten Amtsstadt wohnenden V r erwandten, macht sich aber dort meist 
durch seine eigenartigen Reden unmoglich und kehrt punktlich in die Anstalt 
zuruck. Im Winter sitzt er tagelang dicht am Ofen, oft so nahe, daB er sich Brand- 
blasen zuzieht, im Sommer ist er fast standig unterwegs und vermeidet auf seinen 
Gangen auch die vielbesuchten Ausflugsorte in der Nachbarschaft nicht. 

Im Verkehr mit denMenschen zeigt der jetzt 54jahrige, dcssenZtige vielleicht 
etwas gefurchter und verwitterter erscheinen, als man es bei Mannern seines Standes 
in diesem Alter findet, der aber im ubrigen korperlich sehr elastisch und von einer 
auffallenden Frische und Lebendigkeit in den Ausdrucksbewegungen ist, eine na- 
tiirliche, freimiitige Art; er hat fur jeden, der ihm begegnet, ein freundliches, oft 
scherzhaftes Wort, das Teilnahme an den Alltagssorgen der einiachen Leute be- 
kundet. Im Gesprache flicht er dann mitunter seltsame AuBerungen iiber das 
Wetter ein, die meist beruhigend zuversichtlich klingen. Gegeniiber den Arzten 
ist er respektvoll zuriickhaltend, aber auch stets zuganglich, oft von einem feinen, 
zuvorkommenden Benehmen, das man nach seinem sonstigen, etwas plumpen 
Wesen nicht erwartet. 

Einer Besprechung seiner wahnhaften Ideengange mit dem fremden Arzte, 
der ihm angeklindigt war, schien er zunachst sehr zugeneigt. Bei der ersten Unter- 
redung begann er ohne Einleitung, nach einer ganz allgemein gehaltenen Frage, 
sofort davon zu erzahlen, woher „die Sache riihrt 41 . Spaterhin zeigte es sich 
aber, daB er doch vieles zuruckhielt, was man bei den reich ausgeschmuckten 
Schilderungen zunachst nicht vermuten konnte. So weigerte er sich, irgend etwas 
von seinem System schriftlich niederzulegen, das diirfte er nicht, gab aber gem 
eine einfache Beschreibung seines auBeren Lebenslaufes, in dessen SchluBsatz er 
mit wenigen W T orten auf seine Erlebnisse seit 1897 hinwies. Weiterhin flocht er 
bei Befragungen oft Bemerkungen ein wie diese: „Das wird sich alles aufklaren 
— spater bekommen die Menschen in alles Einblick, man kann das nicht so er- 
klaren. — Dariiber kann man noch nicht vollstandig sprechen, weil die Meta¬ 
morphose noch in Gang ist. — Die Lebensgeister haben mir gesagt, ich durfte 
nicht so viele Geheimnisse verraten.“ Manche Einzelheiten deutete er nur mit 
einem geheimnisvollen Augenzwinkem an und lehnte nahere Auskunft von voin- 
herein ab. Obwohl M. nun im allgemeinen mit einer beruhigten Selbst verst and- 
lichkeit, mitunter allerdings recht- lebhaft, berichtete und auf Zwischenfragen ein- 
ging, war es bei der Vielfaltigkeit der sich durchflechtenden Gedankengange und 
der seltsamen Ausdrucksweise nicht leicht, die Zusammenhange festzustellen, 
deren subjektives Vorhandcnsein von dem Kranken stets bestatigt, aber nur 
mangelhaft dargelegt werden konnte. 

Malten datiert von den Jahren 1896 und 1897 an (Beginn der Psychoee) 
cine Krisis der Welt. „Damals, zur Zeit des Prozesses des Wetterpropheten Falb, 
hat ein Fluch und t‘in Segen Gottes stattgefunden.“ Er sei damals innerlich an- 
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gegriffen worden, „elementarisch zusammengehauen“, „ich war im elementarischen 
Schwertverhau“. Alle* moglic hen Tiere und Volker seien in seiner Vaterstadt E. 
versammelt gewesen, Zigeuner, Italiener, Tiroler, man habe Schlachten geliefert. 
Er sei das Opferlamm gewesen, habe auf dem „Falblager“ gelegen, sich nicht 
riihren konnen. Er habe die Stimme Gottes „unter einem furchtbaren Andrang“ 
gehort, „als ob sie mich in hundert Stiicke zerhauen wollten“; er solle der Welt 
ein Beispiel geben, wie sie noch keines erlebt habe. Damals sei „das innere Leben, 
das Lebenselement“, verraten worden. Man habe das „Jesusspiel“ mit ihm ge- 
macht: ein Lamm sei in sein Geschaft gefiihrt worden, und als er fast ohnmachtig 
war, habe man ihm den Essigschwamm gereicht. Der Totenwagen sei vor sein 
Hans gefahren, die Glocken hatten gelautet. „Auf einmal konnten alle E.’er mit 
mir im geistlichen Leben plaudern. — Man hat mich als Tappschadel behandelt, 
sich schlechte Witze mit mir erlaubt.“ Einer seiner Bekannten habe ihn gefragt, 
ob jemand sein eigener Vater sein konnte. Man habe auf. seine Mutter gedeutct 
und gefragt, ob sie seine Schwester sei. Das Pfanderspiel wurde gespielt nach dem 
bekannten Vers: Hast du keinen Heller mehr, gib zum Pfand dein Ranzel her. 
Man habe versucht, ihm den Geschlechtsteil abzuschneiden. Er habe sein Geschaft 
schlieBen und sich ins Bett legen miissen, die Aufregung sei zu groB gewesen. 
„Das Leben war zu stark in die Offentlichkeit gezogen, ich muBte es mit ansehen, 
geistige Gesprache mit anhoren, ich konnte nichts machen.“ „Alles kam mir 
angstlich vor, so angstlich, daB ich mich ganz zurxickziehen wollte nach Baden- 
Baden. u 

Auch in der Anstalt sei er zunachst noch erregt gewesen; er habe sich vor 
dem Einschlafen gefiirchtet, weil ihm in den Knochen gebohrt wurde, als er schlief. 
Er habe dann auch gespiirt, wie man ihm mit einem Speer durch den Korper stieB. 
Jetzt konne man ihm im Schlaf nichts mehr machen, er spiire nichts mehr. Bis 
1897 sei er ahnungslos in der Welt herumgelaufen, er habe nicht gewuBt, wie das 
Leben vor sich geht. Nachdem Gott ihm alles gezeigt habe, wisse er jetzt, daB 
er nicht nur einen menschlichen, sondem auch einen Tier- und Pflanzenkorper 
habe, und zwar wesentlich einen Pflanzenkorper. Alle hundert Jahre, um die 
Jahrhundertwende, vollziehe sich ein Generationswechsel, eine Metamorphose: 
„Das alte Leben stirbt am Baum des Lebens, das neue schreitet vorwarts.“ „Ein 
Ring des Sonnensystems soli der Sage nach gesprungen sein, er muB wieder ge- 
schlossen werden.“ „Die Metamorphose geht in mir vor sich; aber das stort mich 
gar nicht. “ 

DaB gerade er zu dieser Aufgabe ausersehen sei, komme einmal daher, daB 
er von jeher gem in der Natur geforscht, sich im Walde aufgehalten, sich mit 
Tieren abgegeben habe. Er sei eine Art Fakir, habe als Junge Schlangen mit ins 
Bett genommen; als er friiher mit seinem Bruder Vogel ziichtete, seien die seinigen 
immer viel zahmer gewesen. SchlieBlich aber berichtet er bei anderer Gelegenheit: 
„Es konnte der Fall sein, ich ware nicht der Sohn meiner Eltern, ein aufgefundenes 
Verauchskind — eine Aussetzung Gottes hat stattgefunden — 1866 (sein Geburts- 
jahr) konnte ein Kindlein auf Erden niedergelegt worden sein. u Die Eltem hatten 
ihn stillschweigend als ihr Kind betrachtet, niemand durfe es wissen — „man darf 
der Sache vorlaufig nicht nahetreten“. M. lokalisiert diesen Vorfall in ein Tal 
in der Nahe seiner Heimat, das im Volksmund das kleine Landlochel genannt 
wird; dort sei der Mittelpunkt, „der Metropol“ der Erde, der im Gegensatz zum 
Nord- und Siidpol bisher noch nicht entdeckt worden sei. In dieser Gegend habe 
er als Junge oft gespielt. 

Die Metamorphose, der „Generationswechser\ deren Ziel eine vollige Durch- 
leuchtung aller Geheimnisse des Lebens sei, die endgiiltige Einfiihrung des Licht- 
verfahrens, des Rontgensystems, vollziehe sich, wenn er nachts im Bett liege 
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und scheinbar schlafe. „Der Mensch schlaft, wenn er schlaft, im ganzen Leben, 
das Leben ist ein standiges Werden und Vergehen." So verjiinge sich der Mensch 
im Schlaf. Er schlaft im Bett und zugleich „im ganzen Beet, das ist eine doppelte 
Geschichte 44 . Im Beet vollzieht sich das „innere Leben 44 , in ihm wirke das Weib- 
liche und das Mannliche zusammen, die Paarung finde dort statt, das Zuchtwesen; 
Tier- und Pflanzenzucht hange damit zusammen. Im inneren Leben vollziehe sich 
das Wachstum, die kleinen Kinder wiiBten dariiber mehr, sie haben das Geheimnis 
des Lebens herausgebracht. Das alles komme mit den Fortschritten des Lichtes 
ana Tageslicht. Des Nachts liege er im Radium, er rotiere oder rotondiere durch 
die ganze Welt. Er unterhalte sich dann mit der ganzen Umgebung, fliege wie 
im Luftschiff iiber die Lander, iiber Baume, Hauser, Walder weg. „Die Eiscn- 
bahnziige fahren durch mich durch, ich hore die Leute im Kupee sich unterhalten, 
die Abreisenden reichen mir die Hand. Ich sehe die Waldvereine durch die Walder 
marschieren wie im Kino. 44 Er sehe die Landleute in der Wirtschaft kegeln, 
die Kugeln spiire er durch seinen Korper rollen, die Leute trinken ihm zu mit 
dem Schoppenglas. „Die Fuhrwerke fahren durch mich durch; wenn ich eine 
schone Gegend besucht habe, sehe ich meine Gange noch einmal, die Wege, die 
Berge, die Baume, die Pilze stehen wieder am Boden, die ich geholt habe, ich sehe 
die Vogel sitzen. 44 Das alles sieht er vollig klar, bei Tageshcht, in den naturlicheil 
Farben. Er sei eben mit dem ganzen Leben verbunden, „die wesentliche Ver- 
bindung ist hergestellt durch das Radium Gottes 44 . Traume seien das nicht, es 
vollziehe sich in dem inneren, geistigen Leben, „es ist elementarisch 44 . 

Anfangs hatten ihn diese Vorgange aufgeregt, jetzt konne man ihm in bezug 
auf das Leben nichts mehr weiB machen; Gott habe ihn, als er in die Anstalt kam, 
getrostet: „Es geht eine Metamorphose vor sich, das auszuhalten ist schwierig. 44 
„Jetzt tut es mir nichts mehr, ich habe das Leben kennen gelernt. 44 Das Leben 
sei ein Theaterepielen, man miisse es humoristisch nehmen, es sei eine politische 
Kirchweih; schon damals, als er zusammengehauen wurde, sei er der humoristische 
Soldat gewesen. Da sei auch Sokrates mit ihm gespielt worden, man habe ihm 
Gift zu trinken gegeben, jetzt konne er das starkste Gift vertragen. Mitunter 
nehme er an dem olympischen Spiel teil, dem Raesenspiel, dem Hahn- und Hinkel- 
spiel. „Man kann auch selbst das Opfer sein, man kann sich schlachten lassen ...“, 
man miisse nur alles von der humorvollen Seite nehmen. — Aber auch tagsiiber 
schaffe das innere Leben. Er sehe zwar nichts, aber er hdre standig, was in der 
Umgebung gesprochen werde. „Das ist das Frage- und Antwortspiel des Lebens. 44 
Darauf lasse er sich aber ebensowenig ein wie auf die zahlreichen Witze und 
Spdtteleien, die mit ihm und dem Leben getrieben wiirden. Jedermann der Um¬ 
gebung kenne ihn mit Vomamen. Den ganzen Tag gehe das so, bald werde er 
eingeladen nach St. Moritz oder auch auf einen benachbarten Ausflugsort usw. 
„Wenn ich Pilze hole, rufen mir viele zu, sie wollen auch Pilze haben; 20—30 Per- 
sonen auf einmal, das kann ich doch nicht ausfiihren! Da raufl man Humor dabei 
haben, ich sage ja, ja, und tue doch, was ich will. — Wenn ich Sonntags nicht 
weiB, wo ich hingehen soil, dann sagen die einen, kommen Sie doch auf die Burg, 
daB es etwas Betrieb gibt. 44 Andere rufen, er solle L. besuchen; dritte spotten: 
„Jetzt weiB er nicht, wo er hingehen will! 44 „Ich hore ee ruhig mit an, bis 
alles ans Licht kommt. Ich komme mir vor wie das Davidchen, das mit der 
Welt, dem Goliath streitet. Ich bin jetzt soweit elementarisch, daB ich ruhig 
bleibe. Ich muB auch mit anhoren, wenn sie sagen: wir wollen ihn aufregen.“ 

Wie seinerzeit im Jahre 1897 werde er auch jetzt noch angefeindet. Damals habe 
man Hunde-, Pferde-, Mikoschwitze mit ihmgemacht, bei einerDenkmalseinweihung 
in Worth, bei der er anwesend war, hfttten sich die Offiziere einen SpaB mit ihm 
gemacht und ihn zum Prinzen von Koburg ausgerufen. Auf einer Jagd haben 
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ihn 10—12 Jager plotzlich eingekreist und dergleichen mehr. „Spater habe ich 
mitgelacht, wie ich gemerkt habe, wie das Leben zusammenhangt.“ Wenn er 
jetzt beim nachtlichen Rotieren zu den „Saulanem“ komme, „die dem Schweine- 
kultus huldigen“, da gebe es Spott und Streit. „Eine grofiartige Narretei hemcht 
im Leben drin, im Tier- und Menschenreich.“ „Sie streiten sich urns Schweine- 
fleisch; man muB ruhig sein! Sie machen schlechte Witze, mich stort das nicht; 
ich lasse mich ruhig anwitzen.“ Besondere Schwierigkeiten aber machen die 
alten Herren auf der Abteilung, die sich in das „neue, vorwartsschreitende Leben“ 
nicht mehr einpassen konnen. „Sie werden Narren und halten alles fiir Narren. 4 * 
Wenn man sehe, wie diese Alten mit ihrem Gepappel das ruhige Leben storten, 
vergehe einem die Lust, in Gesellschaft zu gehen. Sein Standpunkt sei: man soil 
die bestehende Ordnung anerkennen, Riicksicht nehmen; nur der Anstaltspfarrer 
betrachte die Dinge von der einzig richtigen Seite, namlich von der humoristischen. 
„Man muB doch nach auBen den Anstand wahren Die alten Herren schimpfen 
und rasonnieren, weil sie nicht mehr mitwirken konnen wie friiher. Sie sitzen 
schief im geistigen Leben drin, machen Witze liber mich und greifen mich an. 
Aber es kommt anders, ich beobachte die innere Aussprache, man muB nur Ge- 
duld haben, die Einsicht wird besser. Das geistige Durcheinander ist iiberall, aber 
der neue Zeitpunkt kommt durch den Lichtfortschritt. Da sorgt Gott selbst dafiir. 

Es ist schon, wenn die Welt befreit wird und alles den Weg gehen kann. Das 
kommt alles, man muB nur ruhig warten.“ 

Er bleibt hier in der Anstalt, in der „Haftpflicht“, weil er annehme, daB 
der Staat aus ihr ein Sanatorium mit Lichtverfahren machen werde. „Ich bin 
im Wesen der Kreatur; ich war niedergeschlagen, alles ist iiber mich hergefalien, 
man hat viel Schabemack mit mir getrieben, viel Lustigkeit und viel Humoristig- 
keit. Es ist jetzt ein neues Leben, die alten Generationen sind zusammengestiirzt, 
ich war der elementarische Verhau. Es kommt alles ans Licht, man muB nur 
Geduld haben. “ — 

Wir glaubten in diesem Falle auf ausfiihrliche Wiedergabe eines 
Querschnittes durch die Inhalte, die das Seelenleben Maltens ausmachen, 
nicht verzichten zu konnen, weil sich nur so fur den, der den Kranken 
nicht kennt, das Bild seiner geistigen Grundeinstellung entrollen kann, 
auf das es uns hier ankommt. Er ist nicht der enttauschte Prophet, der 
seine Berufung sorgsam in sich verschlossen halt und sich nach auBen 
mit allerlei Scherzen abschlieBt, die ihm iiber die groBen Gegensatze zwi- 
schen seiner Wirklichkeit und der Realitat der anderen hinweghelfen 
sollen. Sondem er faBt diesen Widerspruch in einem Humor zusammen, 
der bei ihm wahrhaft der „Lebensstandpunkt“ geworden ist 1 ). Wir 
finden eine grundsatzliche Gberlegenheit, aber ohne alles ,,Kompera- 
tive“, ohne Verachtung, vielmehr aufs innigste verbunden mit Gefiihlen 
der Sympathie: vor allem mit Verstandnis fiir die unlosbaren Wider- 
spriiche, aber auch mit Regungen, denen man die Bezeichnung Lie be 
kaum absprechen kann: zumindest seine Stellung zur Natur, aber auch * 
zu den Landleuten, denen er die Nahrungs- und Wettersorgen tragen 
hilft, scheint uns am besten so zu charakterisieren. Diese Sympathie- 
gefiihle strahlen aber auch in die starke Sehnsucht ein, die ihn erfiillt: 

x ) Dies und das folgende zum Teil im AnschluB an Hoffding und Kierke¬ 
gaard. 
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nicht seine eigene Rolle in dem zukiinftigen Reiche des Lichtes, das er 
kommen sieht, ist ihm wichtig, sondem die Befreiung des Lebens, der 
ganzen Welt; fiir sie setzt er sich begeistert ein. Er hat aber wiederum 
nicht jenen Humor, der nur in romantischer Phantastik schwelgt, nur 
noch kosmische Zusammenhange denkt, sondem er ist dem Kleinen wie 
dem GroBen geoffnet, alles umfaBt seine lebendige Sympathie. In 
Wehmut, voll Anteilnahme sieht er, wie den ,,Alten“ das Kiinftige 
verschlossen bleiben muB. Er halt alles vor den ,,groBen Hintergrund", 
den ihm die Sicherheit der bevorstehenden Erlosung gibt; aber im 
Grunde ist der Blick fast mehr riickwarts gerichtet; geduldig, ohne daB 
die Erwartung ihn in Spannung hielte, tragt er opferbereit, was kommt. 
Sein Lachen ist frei von jeder Bitterkeit, auch fiir den Hohn seiner 
Feinde hat er Verstandnis, und doch liegt irgendwie ein „verborgener 
Schmerz“ darin, es ist die Frucht einer schweren Leidenszeit. 

So sind ihm auch die triiben Erfahrungen der akuten Psychose zum 
Spiel geworden, iiber das er jetzt lacheln kann, da er die Stufe der 
Emsthaftigkeit erreicht hat, von der es sich abhebt. 

Der Fall gibt uns in seiner relativen Durchsichtigkeit der verstand- 
lichen Zusammenhange AufschluB liber die Entstehung jener spielenden 
Haltung, die uns auch bei dem oben geschilderten Kranken Meier be- 
gegnete: im deutlichen Gegensatze zu den friiher charakterisierten labilen, 
reizvoll-angstlichen Spielen mit der Realitat des krankhaft Erlebten, 
das jeden Augenblick in die wahnhafte Befangenheit hiniiberzugleiten 
droht (Gall), ist das Spielen des Endzustandes eine erkampfte, gereifte 
Einstellung, ein Zeichen innerer Befreiung und Ruhe. 

Das Gesamtbild von Maltens gegenwartiger Personlichkeit kommt 
dem des Humoristen groBen Stiles, wie ihn die normale Psychologie 
kennt, doch auBerordentlich nahe. UmfaBt man sie mit einem Blick, 
so fiihlt man auch sofort eine Einheitlichkeit ganz im Gegensatze zu 
dem, was man bei Schizophrenen erwartet; daB diese Einheit auch in 
dem Gedankeninhalt des Weltbildes durchgefiihrt ist, hoffen wir in 
einer spateren. Mitteilung an weiteren Beispielen zeigen zu konnen. 
Hier kam es uns nur darauf an, vom Spiel und der Komik aus, zwei 
Gebieten des normalen Seelenlebens, die zwar von manchen Stand- 
punkten aus ,,sinnlos“, aber doch stets verstandlich erscheinen, eineii 
VorstoB in das schwer zugangliche schizophrene Geschehen zu unter- 
nehmen. Dabei ergab sich, wenn man den Gang der Untersuchung in 
kurzen Worten zusammenfaBt, folgendes: 

1. Den formalen Ahnlichkeiten mancher schizophrenen Produkte mit 
AuBenmgen der normalen Psyche im Spiel und in der Komik entsprechen 
mitunter beobachtete Gesamthaltungen spielender und scherzender Art. 

2. Von spielender Einstellung lieBen sich zwei Arten aufzeichnen: 
das labile Spielen mit den Erlebnissen der beginnenden akuten Psy- 
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chose und das beruhigte, ausgeglichene Spiel des erfahrungs- 
gereiften Endzustandes. 

3. Abweichungen der Komik der Sehizophrenen von der ge- 
sunden Psyche werden verstandlich aus der inneren Freiheit und der 
Atmosphare von Gefiihlslosigkeit, in der er lebt, endlich aus der Tendenz- 
losigkeit seiner komischen EntauBerungen. 

4. Die Bereitschaft zur Ironie steht im Zusammenhange mit der 
Ambivalenz, ist bequeraer Ausdruck der Uberlegenheit und dient der 
verschlossenen Innerlichkeit des Sehizophrenen. 

5. Aueh der ,,groBe Humor“ ist dem Sehizophrenen nicht ver- 
schlossen; er kann das vollig ,,verruckte“ Weltbild eines Endzustandes 
zu einer Einheit zusammenfassen. 
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(Aus dor Provinzialheilanstalt Suttrop-Warstein und dor Beutschen Forschungs- 
anstalt fur Psychiatric in Munchen.) 

t)ber eine neue Methode der Gliafaserfarbung 1 ). 

Von 

Dr. W. Holzer, 

Oberarzt an der Provinzialheilanstalt Suttrop (I)irektor: Dr. F. Herein a mil. 

M it 12 T e x t a b b i 1 d w n <r e n. 

(Eingegangen am 5. Mdrz 1921.) 

Wohl jeder, der die Wcigertsche Gliafarbung benutzt, hat haufig 
gute Ergebnisse erzielt und sich an den schonen Bildern erfreut, welche 
die Methode liefert; jeder hat aber sicherlich auch haufig MiBerfolge 
gehabt und verschwommene Bilder erhalten, die keinen Einblick in den 
Umfang und die Ait der glidscn Strukturen gewahrtcn. Insbesondere 
gilt dieses fur die Farbung der GroBhirnrinde, und dieses hat mieh 
veranlaBt, zu versuchen, ob nicht eine Verbesserung der Methode 
moglich sei. 

Der erste Schritt vorwarts sehien get an, als eine Verbindung der 
Weigertschen Methode mit der alien Malloryschen Methode der Faser- 
farbung versucht wurde. Ein wesentlicber Faktor der Malloryschen 
Methode ist offenbar die Phosphormolybdankomponente. Die Schnitte 
wurden deshalb vor der Behandlung nach Weigert in eine lproz. 
Phosphormolybdanlosung gebracht, und in vielen Fallen wurde ein 
erheblich deutlicheres Hervortretcn der Gliafasern gefunden. Gleich- 
zeitig rait den besscr zur Darstellung gebrachten Fasern traten aber auch 
starke Niederschlage auf, die es zu bescitigen gait. Sehr bald zeigte 
sich, daB bei der Verwendung von Molybdan die Vorbehandlung in 
Kupfer nicht notig war. Es konnten ohne weiteres Formolgefrierschnitte 
benutzt werden, die eben mit dem Gefriermikrotom geschnitten wareu. 
Ebenso zeigte sich, daB die starke Jodlosung vermindert werden konnte; 
ja es branchte tiberhaupt kein freies Jod mehr benutzt zu werden, es 
geniigte eine lOproz. Jodkalium- oder Bromkaliumldsung. Bei der 
Priifung der Farbe ergab sich, daB anstatt des sehr variablen Methyl- 

1 ) Vgl. den Bericht aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschcn For- 
sehungsan.stalt fur Psychiatric in Munchen (Zentralbl. f. d. g(*s. Neurol, u. Psychiatr. 
‘45, S. 360). 
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violetts besser das chemisch fester bestiimnte Krvstallviolett in An- 
wendung kam. 

Einen wesentlichen Fortschritt bedeutete die Anwendung von 
Chloroform anstatt Xylol bei der Zusammensetzung der Differenzie- 
rungsflussigkeit. Auch als Losungsmittel fur den Farbstoff erwies sich 
das Chloroform sehr brauehbar. Nach vielen Versuchen zeigte sich, 
daB der Zusatz von geringen Mengen Alkalien sowohl zur Bromlosung 
wie zur Differenzierungsfliissigkeit sehr glinstig auf das scharfe Hervor- 
treten der Fasern im Bilde einwirkte. 

Alle diese Veranderungen tmgen wesentlich dazu bei, das Bild im- 
mer klarer zu machen; immerhin blieb bei der Farbung der Hirnrinde 
noch immer ein sehr storender Gegensatz zwischen der Farbbarkeit 
der Rinde und des Markes bestehen. Die Rinde halt bei der Differen- 
zierung den Niederschlag viel zaher fest, so daB die Fasern im Mark 
verblaBt sind, wenn die Rinde durchgearbeitet ist; laBt man die 
Niederschlage in der Rinde bestehen, so sind die Praparate wenig 
haltbar, weil sich die Niederschlage bald losen und die Praparate ver- 
derben. Zur Beseitigung dieses MiBstandes erwies sich als auBer- 
ordentlich forderlich, die Schnitte, die aus der Molybdanlosung kamen, 
abzutupfen mit Loschpapier, das getrankt ist mit der Flussigkeit, in der 
die Farbe aufgelost wird. Man druckt das angefeuchtete Papier mehr- 
mals fest auf das Praparat, das auf dem Objekttrager ausgebreitet ist. 
Hierdurch wird auch bewirkt, daB die Schnitte fest am Objekttrager 
haften. 

Auf diese Weise kam schlieBlich eine brauchbare Methode zustande, 
bei der sich am besten etwa folgendes Vorgehen bewahrt hat: 

Die Formolgefrierschnitte (auf andere Konservierungsmittel komme 
ich zuruck) werden in eine Losung gebracht, die zur Halfte aus lproz. 
wasseriger Phosphormolybdanlosung, zur Halfte aus absolutem oder 
auch 96proz. Alkohol besteht. Zu je etwa 20ccm dieser Fliissigkeits- 
mischung kommen 2 Tropfen konzentrierte Essigsaure. Die Losung 
ist wenig haltbar und verdirbt nach einigen Tagen. In dieser Losung 
bleiben die Schnitte 1—2 Minuten. Sie werden nun auf dem Objekt¬ 
trager aufgefangen; die Flussigkeit wird so weit entfernt, daB die 
Schnitte flach auf dem Objekttrager liegen, aber noch feucht sind. Das 
Trockenwerden der Schnitte ist dringend zu vermeiden. 

Die noch feuchten Schnitte werden abgetupft mit Loschpapier, 
das getrankt ist mit einer Mischung von 2 Teilen absolutem Alkohol 
plus 8 Teilen Chloroform. Es empfiehlt sich, das Abtupfen mehrmals 
zu wiederholen, um die Schnitte mit der Flussigkeit gut zu durch- 
feuchten; dringend ist auch hier wieder zu vermeiden, daB die Schnitte 
eintrocknen, was bei der Verwendung von Cliloroform als Losungs¬ 
mittel l(*ieht g(‘schieht. Raseh(»s Arbeiten ist hier unbedingt. notig. 
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Auf din noc*h f ouch ten Schnitt kommen nun einige Tropfen der 
Farbfltissigkeit, bestehend a us 2 ccm absolutem Alkohol, 8 com Chloro¬ 
form und 0,5 g Krystallviolett. Auf die noch feuchte Farbe (auch 
hier ist ein Eintrocknen dringend zu vermeiden) wird die Bromlosung 
gegossen. Sie besteht aus lOproz. Bromkalium; zu je etwa 30 ccm 
Bromlosung werden 5 Tropfen einer 1 promilligen Natronlaugelosung 
hinzugefiigt. Beim AufgieCen dieser Losung bildet sich auf dem Praparat 
ein grunliches, metallisch schimmerndes Hautchen, das durch bestan- 
diges tropfenweises ZugieBen von Brom vollstandig zum Schwinden 
gebracht werden muB. Gelingt dieses nicht, so ist der Erfolg fraglich. 
Nach Verschwinden des grunlichen Spiegels sieht das Praparat dunkel 
blauschwarz, samtahnlich aus. Man reinigt- den Objekttrager von iiber- 
schussigem Farbstoff und iibergieBt hinterher das Praparat nochmals 
init etwas Bromlosung, weil beim Reinigen leicht kleine Schlieren zuriick- 
bleiben, die das Gelingen der Farbung beeintrachtigen. 

Nunmehr wird der Schnitt mit Loschpapier gut abgetrocknet und 
mit der Differenzierungsflussigkeit aufgehellt. Diese besteht aus 4 ccm 
Anilin plus 6 ccm Chloroform plus 4 Tropfen einer oproz. Natron¬ 
laugelosung. Diese Mischung wird in einem kleinen Zylinder gut um- 
geschiittelt, wird dann filtriert, wodurch man eine vollig klare Flussig- 
keit erhalt. Sie halt sich schlecht und kann hochstens einen Tag lang 
benutzt werden. Das Praparat wird nunmehr mit Xylol abgespiilt 
und in Xylolcanadabalsam eingebettet. 

Die Farbung muB sehr rasch vonstatten. gehen. Von dem Ein- 
legen des Schnittes in die Molybdanlbsung bis zum Einbetten in Balsam 
durfen hochstens etwa 5 Minuten vergehen; braucht man langere Zeit, 
so ist irgendein Fehler gemaeht. Beim CeUoidinsehnitt dauert die 
Differenzierung langer. 

Im einzelnen ist folgendes zu bemerken: 

Die Zusammensetzung von 2proz. absolutem Alkohol und 8proz. 
Chloroform der Losungsfltissigkeit fiir die Farbe erwies sich als die 
praktisch brauchbarste. Es scheint, daB ein weiteres Steigen von 
Chloroform die Fasern noeh ausgesprochener zutage treten laBt. Die 
Schmerigkeit in der Farbung steigt aber mit der Zunahme des Chloro¬ 
forms bedeutend; der Schnitt schwimmt leicht veg, es treten starke 
Niederschlage auf. Die obengenannte Mischung erschcint deshalb als 
die am meisten empfehlensw^erte. 

Die Beseitigung des griinlichen Hautchens mit der Bromlosung 
bereitet gelegentlich einige Schwierigkeiten. Meistens liegt die Ursache 
darin, daB die Farblosung eingedickt ist, was bei der Art der Losungs- 
mittel leicht vorkommt. Man tut gut, in den Fallen, in denen eine 
(‘inwandfreie Blauschwarzfarbung des Praparates schwer erzielbar ist, 
die Farbe zu verdiinnen, evtl. frisch herzustellen. 
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AIs Alkalizusatz zu der Bromlosung empfehlen sich meistens ganz 
geringe Mengen, wie oben angegeben. In raanchen Fallen erweist sich 
indessen auch ein starkerer Zusatz als erapfehlenswert. Besonders 
scheint dies der Fall, wenn Gewebspartien, die aussehlieBlich aus Mark- 
substanz bestehen, behandelt werden sollen. Man erhalt da manchmal 
die besten Resultate, wenn man statt einer 1 promilligen Natron- 
laugelosung eine weit starkere, bis zu einer 5proz. verwendet. 

Die Differenzierung des Schnittes ist Sache der Erfahrung. Es gibt 
Praparate, die man einheitlich nicht differenzieren kann. Man muB 
dann zwei Praparate machen, in denen einmal mehr auf die Stellen mit 
reichlicher Gliafaserbildung, einmal mehr auf die faserarmen Stellen 
eingestellt wird. Die Marksubstanz entfarbt sich regelmaBig weit 
rascher. 

Die Farbung ist keine rein elektive. RegelmaBig farbt sich auch das 
Bindegewebe mit, was aber meist leicht von den gliosen Strukturen 
zu unterscheiden ist. MiBlicher ist, daB mitunter auch Achsenzylinder, 
namentlich starkere, mitgefarbt werden. Immerhin lassen sich auch 
diese durch den etwas matteren, pastellartigen Ton der Farbung meist 
unschwer unterscheiden. 

Das geeignetste Konservierungsmittel ftir die Methode ist Formol. 
Ein groBer Vorteil aber ist, daB die Methode auch aus Alkoholmaterial, 
insbesondere aus Celloidinschnitten durchaus befriedigende Resultate 
ergibt. Die nicht eingebetteten Alkoholschnitte werden behandelt wie 
die Formolschnitte. Die Celloidinschnitte druckt man auf einen Objekt- 
trager fest auf, entfemt das Celloidin durch mehrfaches Absptilen mit 
Methylalkohol, driickt abermals den Schnitt fest auf, legt dann den 
ganzen Objekttrager in die Molybdanlosung und farbt dann weiter, 
wie oben angegeben. Bei dem Alkoholmaterial farbt sich in weit star- 
kerem MaBe als bei Formol das Grundgewebe mit, insbesondere auch 
die Achsenzylinder. Auch an Kupfermaterial gelingt die Methode leicht 
und gibt oft sehr schone Resultate. 

In folgendem wird eine Reihe Abbildungen wiedergegeben, die die 
Brauchbarkeit der Methode an einzelnen Beispielen erlautern sollen. 
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Abb. 1. Subcorticales Mark aus dem Stirnhirn. Fall von schwerster Sepsis (3 Tage Hauer) nacli 
Halsfurunkel bei cinem 3oj&hrigen Manne. Formo l material. Photographie. Leitz Immers. l / = . 



Abb. 2. Subcorticales Mark aus dem Ktirnhim. Fall von Diabetes mellitua bei einer G7 jahrigen 
Frau. Formolmaterial. Zeichnung. Leitz limners, '/n* 
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Abb. 8. Zwei Zellen aus dem subcorticalen Mark der Stiriirinde. Fall von Tumor der ScWdel- 
basis. (iehirn stark komprimiert. Formolmaterial. Zeichnung. Leitz limners. l / lt . 




Abb. 4. Zwei Zellen aus dein subcorticalen Mark der Stirnrinde; die kltinere von einem Fall 
von Magenearcinom bei einer 41 jfihrigen Frau, die groBere aus einem Fall von Magencarcinoni 
bei einer 69 jiilirigen Frau. Formolmaterial. Zeielinung. Leitz Immers. */,*. 
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Abb. 6. Erweichung der niittleren Rindenschichten aus dem Parietalhirn. Der belle mittlere 
Streifen: Zone der Erweichung; nach beidcn Seiten Abgrenzung durch starke Gliawucherung. 

Celloidinmaterial. Cbersichtsbild. 



Abb. 6. Detailbild aus vorigem. Gliose Wucherung gegen die Seite der Himoberflfiche zu 
Celloidinmaterial. Photographic. Leitz limners. V lg . 
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Abb. 7. Kleinhirnrinde aus einem Falle von angeborener Kleinbirnatrophie. Starke Gliawucbe- 
rung, namentlich in den fiuBoren Partien der grauen Schicht. An zwei Stellen VVucherungen 
der FaserbUndel in die Pia und Verschmelzung der Wucherungen. Celloidinmnterial. Pbotographie. 

Lcitz I miners. */**• 



Abb. 8. Stelle aus deni inneren Teile des Linsenkerns bei WilHonscher Krankbeit; starke Glia- 
wueherungen. Celloidinmaterial. Pbotographie. Leitz Inimers. Yu* 
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Abb. 9. Partie aus der tieferen Rinde des Stimhirns von einem 18 jiUiri^on Madcben. Erk rankle 
ini 13. Lebensjahre plotzlich an epileptischen Krftuipfen und erlag 14 Tape spater cinem Status 

epilepticus. Fonuolmaterial. 
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Abb. 10. Detailbild aus voripem. (iroCo Spinnzelle. Pbotopraphie. Leitz Iinmers. 
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t)l)(»r eine nouo Mothode dor Gliafaserfarbung\ 


Gliawucherung aus (lorn Subcortical mark eines schlafkranken Hundes. Zwblf Jabre 
altes (!) Formolmaterial. Photographie. Leitz I miner 8 . Vis- 


Subcorticales Mark aus der Stirnrinde eines Affen. Das Tier war strumektomiert und 
zwei Tage gp&ter getdtet worden. Photograpliie. Leitz Imniers. Vis* 
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Alfred Saenger f. 

Am 18. Mai verschied AlfredSaengeran einer schweren Coronar- 
sklerose welche ihn gliicklicherweise nur ganz kurze Zeit invalidisiert 
liatte. Die Neurologie verdankt ihm, der sich durch eigene Kraft und 
eisernen FleiB zu seiner Hohenstellung hinaufgearbeitet hatte, einegroBe 
Reihe gediegener Arbeiten, insbesondere aber jenes groBe und stolze 
Werk, welches er in Gemeinschaft mitWil brand (welcher — Schick- 
salstiicke! — gerade in den Tagen, da man Saenger zu Grabe trug, 
seinen 70. Geburtstag feiern konnte) begonnen und auch noch zu Ende 
gefiihrt hat: die „Neurologie des Auges“. Dieses Standardwerk wird 
stets und in alien Landem beredtes Zeugnis ablegen von deutschem 
FleiB und deutsclier Wissenschaftlichkeit. 

Auf den Jahresversammlungen der Gesellseliaft deutsclier Nerven- 
arzte war Saenger eine allbekannte und geschatzte Personlichkeit. 
Er war Mitbegriinder der Gesellseliaft und gehorte seit Anbeginn ihrem 
Vorstande an; er wuBte stets Neues und Anregendes aus dem Schatze 
seiner reichen Erfahrungen mitzuteilen. Auf einer der nachsten Ver- 
sammlungen sollte er uns ein Referat iiber Nystagmus halten. Aijders 
will es das unergriindliche Schicksal, das seinen Mund fiir immer scliloB 
und nur ein treues, dankbares Gedenken zuriicklaBt. 

K. M. 
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